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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MAIO/2025

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 04 /2022

OBJETO: SERVICOS  AMBULATORIAIS E  HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 113,12; R$ 282,80; R$ 86.309,26;

R$ 314.518,23; R$ 3.007,80

DATA DO RECEBIMENTO: 05/05/2025; 06/05/2025; 13/05/2025;
22/05/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE FAEC REF. JANEIRO/2025;
REPASSE FAEC REF. FEVEREIR0/2025; REPASSE CUSTEIO DO PISO
SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 04/2025; REPASSE MES 3 - 102
ADITIVO.

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 9,42

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 116.563,90

2025



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

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNP] sob o n? 48.341.283/0001-61, eu
VAMBERTO SILVA RIBEIRO portador da Carteira de Identidade n? 30.752.165
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 284.201.348-48, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 13 de junho de 2025.

Assinado de forma digital
VAMBERTO SILVA L0 Ui\ieeerosiva

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.07.17
4848 / 11:55:17 -03'00'
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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Sanmnta Casa de Misernicordia de Guuaira
— Jdamrdirnm FPaulista — SGuasira (SP)
Fone » Fax: (1 7)) 3332-7000 CEF: 14790-000
MNP 45.5341 . 28353/0001 =61 _1lNnsc.

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022 - FEDERAL

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 404.231,21

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 30/04/2025 R$9,42
REPASSE FAEC REF. JANEIR0/2025 05/05/2025 R$113,12
REPASSE FAEC REF. FEVEREIR0/2025 06/05/2025 R$282,80
REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 04/2025 06/05/2025 R$86.309,26
REPASSE MES 3 - 102 ADITIVO 13/05/2025 R$314.518,23
REPASSE FAEC REF. FEVEREIR0/2025 22/05/2025 R$3.007,80
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$404.231,21
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$162,88

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$404.403,51

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAOQ CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/05/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 11,70
08/05/2025 |NFn® 678 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.100,00
08/05/2025 [NFn© 17151 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.755,00
08/05/2025 [NFn® 17155 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.800,00
08/05/2025 |NF n© 000.017.693 PH7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 493,23
08/05/2025 |NFn© 000.131.493 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.882,25
08/05/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
09/05/2025 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 9.200,26
09/05/2025 |NF n© 000.041.821 FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSP. IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.124,90
09/05/2025 |NF n? 000.006.850 ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP MEDICAMENTOS R$ 1.490,00
09/05/2025 |NF n© 000.108.233 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.158,99
09/05/2025 |NF n? 000.270.546 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.033,86
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09/05/2025 |NF n? 000.270.547 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.265,12
09/05/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
13/05/2025 |[EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 32.255,81
13/05/2025 |[EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 17.425,05
13/05/2025 |[EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 20.020,83
20/05/2025 |NFn? 000.116.136 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 415,88
20/05/2025 |FATURA n? 497512590 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 229,88
20/05/2025 [NF n® 18052 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.602,61
20/05/2025 [NF n® 000.154.207 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.260,00
20/05/2025 |[NFn? 000.152.829 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 540,50
20/05/2025 [NF n® 2666 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 7,86
20/05/2025 [NF n® 000.386.002 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.304,26
20/05/2025 [NF n® 000.387.996 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.966,66
20/05/2025 [NF n® 001.490.454 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.171,20
20/05/2025 [NF n® 000.002.049 SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMBALAGENS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.008,00
20/05/2025 [NF n® 000.003.605 MULT-PLAST EMABALGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 299,00
20/05/2025 [NF n® 1587 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 14.843,74
20/05/2025 |NF n? 2901 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 21.637,11
20/05/2025 [NF n® 000.131.633 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 408,80
20/05/2025 [NF n® 000.838.169 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 12.105,71
20/05/2025 [NF n® 000.467.812 PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 435,90
20/05/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 62,28
21/05/2025 [NF n® 000.001.645 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 320,35
21/05/2025 [NFn? 6791 J.C. LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.998,01
21/05/2025 [NF n® 000.271.192 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.729,73
21/05/2025 [NFn2 117 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM - ME SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.386,00
21/05/2025 [NF n® 6838 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.800,00
21/05/2025 [NFn® 11204915 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 370,55
21/05/2025 |[NFn© 000.071.468 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.830,24
21/05/2025 |[NFn? 000.155.313 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 956,00
21/05/2025 |[NFn© 001.216.611 MEDILAR IMPORT E DISTR. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES S.A MEDICAMENTOS R$ 1.402,00
21/05/2025 |[NFn? 000.155.243 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.296,22
21/05/2025 |[NFn? 000.155.325 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 917,65
21/05/2025 [NF n® 000.031.485 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS R$ 336,00
21/05/2025 |[NFn© 000.032.027 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 12.575,00
21/05/2025 |FATURA n® 13 1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MED. LTDA LOCAGOES DIVERSAS R$ 1.433,47
21/05/2025 [NFn2 56791 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.955,52
21/05/2025 [NF n2 000.150.329 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.388,66
21/05/2025 |[NFn?000.153.076 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.220,24
21/05/2025 |[NFn? 000.153.238 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 956,00
21/05/2025 |[NFn? 000.153.249 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.296,22




Sanmnta Casa de

Misericordia de Guuaira
Ruas 24, S72 — Jardirm FPaulista — Suaira (SPF)
Fone » Fax: (17) 3332-7000_ CEFRF: 14790-000
CRPJ 48, 3470  283/0001-61 Insc. Estacdual: Isentas

21/05/2025 |[NF n? 000.153.245 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 874,50
21/05/2025 |NFn© 000.010.443 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.755,60
21/05/2025 |NFn? 000.153.600 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.391,77
21/05/2025 |NF n2 000.019.648 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 4.174,23
21/05/2025 |FATURA n? 6433 DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
21/05/2025 |FATURA n? 6431 DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
21/05/2025 |FATURA n? 6432 DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.100,00
21/05/2025 [NF n® 000.662.191 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.643,00
21/05/2025 [NF n® 000.662.676 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.016,00
21/05/2025 |NF n® 2603 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 47,94
21/05/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 44,17
22/05/2025 [NF n® 002.706.340 EUROFARMA LABORATORIOS S.A MEDICAMENTOS R$ 7.000,00
22/05/2025 |TERMO DE RESCISAO JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO RECURSOS HUMANOS R$ 5.799,79
22/05/2025 |TERMO DE RESCISAO JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 0,20
22/05/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
23/05/2025 [NFn© 000.116.452 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 673,05
23/05/2025 [NF n® 000.823.098 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.276,82
23/05/2025 [NF n® 000.841.003 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.551,93
23/05/2025 [NFn® 000.110.316 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.227,40
23/05/2025 [NF n® 001.246.237 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 516,96
23/05/2025 [NF n® 000.001.156 BLUEMAX BRASIL UNIMAX COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.590,00
23/05/2025 [NF n® 000.615.596 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.217,80
23/05/2025 [NF n® 001.589.028 C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.135,00
23/05/2025 [NF n® 000.157.499 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.799,63
23/05/2025 [NFn© 000.110.311 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 3.645,20
23/05/2025 [NF n® 000.045.341 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 20.506,90
23/05/2025 [NF n® 000.615.729 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.090,00
23/05/2025 |[NFn© 000.271.327 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.069,50
23/05/2025 |[NFn© 000.039.420 DIPHA DISTRIBUDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 639,84
23/05/2025 |[NFn© 000.841.001 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.226,69
23/05/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 71,44
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 287.839,61
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 116.563,90




Sanmnta Casa de Misericordia de Guaira
(- e, Rua 2«4, 872 — Jardim FPaulista — Guaira (SP)
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Santa Casa CMNPJ: 48. 341 .283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 13 de junho de 2025.
VAMBERTO SILVA Assinado de forma digital por

VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:28420134848 flsro2s:20134815

Dados: 2025.07.17 11:55:35 -03'00"

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N.2 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

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

CNP]J: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

CPF: 284.201.348-48

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n? 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
292 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023a22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a22/01/2024 8.939.811,58
59 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 776.783,34
6° Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024a22/07/2024 8.453.579,58
72 Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteragdes 1.149.750,00
82 Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a22/09/2024 3.108.328,70
92 Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30
102 Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025a 22/09/2025 12.520.944,77

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR%‘;T;"T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
05/05/2025 113,12 05/05/2025 550.475.000.027.368 113,12
06/05/2025 282,80 06/05/2025 550.475.000.027.368 282,80
06/05/2025 86.309,26 06/05/2025 550.475.000.033.555 86.309,26
13/05/2025 314.518,23 13/05/2025 550.475.000.027.368 314.518,23
22/05/2025 3.007,80 22/05/2025 550.475.000.027.368 3.007,80
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 9,42
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 404.231,21
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 162,88
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 404.403,51
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 40440351

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

Guaira - Sao Paulo

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
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(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA c ON';'E;EISQ:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCiCIOs | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | "1 o © e | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO | ‘b - o oecre’ | EPAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) M (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+I)
Recursos 15.000,05 0,00 15.000,05 15.000,05 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 73.191,86 0,00 73.191,86 73.191,86 0,00
Material
médico e 54.380,40 0,00 54.380,40 54.380,40 0,00
hospitalar (*)
Géneros 1.384,15 0,00 1.384,15 1.384,15 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 7.880,33 0,00 7.880,33 7.880,33 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 61.077,99 0,00 61.077,99 61.077,99 0,00
terceiros
Locagoes 4.733,47 0,00 4.733,47 4.733,47 0,00
diversas
Utilidades 229,88 0,00 229,88 229,88 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empréstimos 69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00
Consignados
Despesas
financeiras e 259,79 0,00 259,79 259,79 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 287.839,61 0,00 287.839,61 287.839,61 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.
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(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

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

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 404.403,51
(]) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 287.839,61
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 116.563,90
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

KoL) 116.563,90

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

Guaira/SP, 13 de junho de 2025.

Assinado de forma digital
VAMBERTO SILVA pcs>sr VAMBERTO SILVA.

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848
Dados: 2025.07.17
4848 1 1a :5(5):550 -03'00'

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: MAIO/2025

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
30/04/2025 SALDO ANTERIOR 9,42
05/05/2025 REPASSE FAEC REF. JANEIR0O/2025 113,12 122,54
05/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,70 110,84
BANCARIAS
06/05/2025 REPASSE FAEC REF. FEVEREIR0/2025 282,80 393,64
06,/05/2025 CREDITO-C/C- PISO ENFERMAGEM COMP. 86.309,26 86.702,90
04/2025
08/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 678 3.100,00 83.602,90
08/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 17151 1.755,00 81.847,90
08/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 17155 4.800,00 77.047,90
08/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.693 493,23 76.554,67
08/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.131.493 2.882,25 73.672,42
08/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 40,00 73.632,42
BANCARIAS
09/05/2025 DEBITO-C/C- BOLETO 9.200,26 64.432,16
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.041.821 2.124,90 62.307,26
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.006.850 1.490,00 60.817,26
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.108.233 3.158,99 57.658,27
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.270.546 2.033,86 55.624,41
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.270.547 2.265,12 53.359,29
09/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 53.339,29
BANCARIAS
13/05/2025 REPASSE MES 3 - 102 ADITIVO 314.518,23 367.857,52
13/05/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 32.255,81 335.601,71
COMP. 05/2025
13/05/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 17.425,05 318.176,66
COMP. 05/2025
13/05/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 20.020,83 298.155,83
COMP. 05/2025
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.116.136 415,88 297.739,95
20/05/2025 DEBITO-C/C- FATURA n? 497512590 229,88 297.510,07
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 18052 4.602,61 292.907,46
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.154.207 1.260,00 291.647,46
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.152.829 - PARCIAL 540,50 291.106,96
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2666 7,86 291.099,10
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.386.002 2.304,26 288.794,84
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.387.996 1.966,66 286.828,18
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 001.490.454 1.171,20 285.656,98
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.002.049 1.008,00 284.648,98
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.605 299,00 284.349,98
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1587 14.843,74 269.506,24
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2901 21.637,11 247.869,13
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.131.633 408,80 247.460,33
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.838.169 12.105,71 235.354,62
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20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.467.812 435,90 234.918,72
20/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 62,28 234.856,44
BANCARIAS
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.001.645 320,35 234.536,09
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 6791 3.998,01 230.538,08
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.271.192 1.729,73 228.808,35
21/05/2025 DEBITO-C/C- NFn2 117 1.386,00 227.422,35
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 6838 1.800,00 225.622,35
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 11204915 370,55 225.251,80
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.071.468 1.830,24 223.421,56
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.155.313 - PARCIAL 956,00 222.465,56
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 001.216.611 1.402,00 221.063,56
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.155.243 - PARCIAL 1.296,22 219.767,34
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.155.325 - PARCIAL 917,65 218.849,69
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.031.485 336,00 218.513,69
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.032.027 12.575,00 205.938,69
21/05/2025 DEBITO-C/C- FATURA n? 13 1.433,47 204.505,22
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 56791 4.955,52 199.549,70
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.150.329 1.388,66 198.161,04
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.153.076 - PARCIAL 1.220,24 196.940,80
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.153.238 - PARCIAL 956,00 195.984,80
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.153.249 - PARCIAL 1.296,22 194.688,58
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.153.245 - PARCIAL 874,50 193.814,08
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.010.443 1.755,60 192.058,48
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.153.600 1.391,77 190.666,71
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.019.648 - PARCIAL 4.174,23 186.492,48
21/05/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 6433 1.100,00 185.392,48
21/05/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 6431 1.100,00 184.292,48
21/05/2025 DEBITO-C/C- FATURA n? 6432 1.100,00 183.192,48
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.662.191 3.643,00 179.549,48
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.662.676 2.016,00 177.533,48
21/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2603 47,94 177.485,54
21/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 44,17 177.441,37
BANCARIAS
22/05/2025 REPASSE FAEC REF. FEVEREIR0/2025 3.007,80 180.449,17
22/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 002.706.340 7.000,00 173.449,17
22/05/2025 DEBITO-C/C- TERMO DE RESCISAO 5.799,79 167.649,38
22/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 0,20 167.649,18
BANCARIAS
22/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 167.639,18
BANCARIAS
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.116.452 673,05 166.966,13
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.823.098 1.276,82 165.689,31
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.841.003 3.551,93 162.137,38
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.110.316 1.227,40 160.909,98
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.246.237 516,96 160.393,02
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.001.156 3.590,00 156.803,02
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.615.596 1.217,80 155.585,22
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 001.589.028 3.135,00 152.450,22
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.157.499 1.799,63 150.650,59
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.110.311 3.645,20 147.005,39
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.045.341 20.506,90 126.498,49
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.615.729 6.090,00 120.408,49
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.271.327 2.069,50 118.338,99
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.039.420 639,84 117.699,15
23/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.841.001 1.226,69 116.472,46
23/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 71,44 116.401,02
BANCARIAS
30/05/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 162,88 116.563,90
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 116.563,90
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Guaira/SP, 13 de junho de 2025.
VAMBERTO S”_VA Assinado de forma digital por

VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:28420134 RIBEIR0:28420134848
Dados: 2025.07.17 11:56:03

848 -03'00"
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
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Guaira/SP, 13 de junho de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 259,79. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

Sem mais para o0 presente momento, apresento minhas estimas e
consideracgoes.

Atenciosamente,
VAMBERTO SILVA Assinado de forma digital

por VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848
Dados: 2025.07.17

4848 11:56:17 -03'00'
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025




(3 visualizar Pix agrupados

Emm Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente 400254 SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Perioda do 05 /2025
Lancamentos
bala?nt c.:ete m ovli?'lt{ento Ag. origem Lote Histérico Documento
30/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/05/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368
05/05 16:35 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
05/05/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 821.250.800.787.987
Cobranga referente 02/05/2025
05/05/2025 0000 00000 ~ 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
06/05/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368
06/05 14:00 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
06/05/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.033.555
06/05 13:57 SP 351740 FMS ENFERMAGEM
06/05/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.801
08/05 17:03 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.802
08/05 17:03 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.803
08/05 17:04 LARISSA MOREIRA CURCELI
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.804
08/05 17:05 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA
08/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.805
08/05 17:05 MAX MEDICAL
08/05/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 881.281.200.313.746
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/05/2025
08/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
09/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.901
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.902
08/05 17:11 FOUR MED DISTRIBUIDORA HOS
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.903
09/05 17:11 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.904
09/05 17:12 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.905
09/05 17:12 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.906

08/05 17:12 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

G336031040570022021
03/06/2025 10:48:48

Valor R$ Saldo
000C
113,12C
11,70D
101,42 D 0,00C
282,80 C
86.309,26 C
86.592,06 D 0,00C
3.100,00 D
1.755,00 D
4.800,00 D
493,23 D
2.882,25D
40,00 D
13.07048C 0,00C
9.200,26 D
2.124,90 D
1.490,00 D

3.158,99 D

2.033.86 D

2.265,12 D )q



09/05/2025

09/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

21/05/2025

0000

0000

0475

0475

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

99015

99015

00000

14397

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13113

00000

13105

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/05/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

13/05 12:41 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
870 Transferéncia recebida

13/05 12:41 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
351 BB Rende Facil

Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

20/05 16:47 ERRO. TEMPO EXCEDIDO.
470 Transferéncia enviada

20/05 16:52 06048341283000161

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A_1

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COML. HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
144 Pix - Enviado

20/05 16:45 MURAISHI VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado

20/05 16:45 ALFALAGOS LTDA.

144 Pix - Enviado

20/05 16:45 ALFALAGOS LTDA.

144 Pix - Enviado

20/05 16:46 FILIAL BARRETOS-SP

144 Pix - Enviado

20/05 16:46 RICARDO JUNQUEIRA LELIS -
144 Pix - Enviado

20/05 16:47 SEAL QUALITY

144 Pix - Enviado

891.291.200.091.953

9.903

550.475.000.027.368

550.475.000.027.368

9.903

201.647.273.071.502

553.370.000.006.158

52.001

52.002

52.003

52.004

52.005

52.006

52.007

52.008

52.009

52.010

52.011

20/05 16:47 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA

144 Pix - Enviado

20/05 16:48 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado

52.012

52.013

20/05 16:48 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado
20/05 16:49 MAX MEDICAL
144 Pix - Enviado

52.014

52.0156

20/05 16:49 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

52.016

20/05 16:49 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

801.401.200.033.133

9.903

52.101

20,00D

20.293,13C

80.566,54 C

164.250,00 C

244.816,54 D

0,00C

0,00C

32035¢ X

415,88 D
229,88 D
4.602,61D
1.260,00 D
540,50 D
7,86 D
2.304,26 D
1.966,66 D
1.171,20 D
320,35 DY
1.008,00 D
299,00 D
14.843,74 D
21.637,11D
408,80 D
12.105,71 D
435,90 D
62,28 D
63.299,39 C

320,35 D

g00C

\S



21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000 -

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

21/05 15:36 RICARDO JUNQUEIRA LELIS -
144 Pix - Enviado

21/05 15:36 J.C. LABORATORIO DE ANATOM

144 Pix - Enviado

21/05 15:38 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado

21/05 15:37 JESSICA ALINE MAGALHAES TI

144 Pix - Enviado

21/05 15:37 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

109 Pagamento de Boleto

RED S A

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS
109 Pagamento de Boleto

KVO MEDICAL $ H LTDA

109 Pagamento de Boleto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

B RHOSP D LTDA

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto
DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto
DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto
DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

52.102

52.103

52.104

52.105

52.106

52.107

52.108

52.109

52.110

52.111

52.112

52.113

52.114

52,115

52.116

52.117

52.118

52.119

52.120

52,121

52.122

52.123

52.124

52.125

52.126

3.998,01 D

1.729,73D

1.386,00 D

1.800,00 D

370,55 D

1.830,24 D

956,00 D

1.402,00D

1.296,22 D

917,65D

336,00D

12.575,00 D

143347D

4.955,52 D

1.388,66 D

1.220,24 D

956,00 D

1.296,22 D

874,50 D

1.785,60 D

1.391,77D

4.174,23D

1.100,00 D

1.100,00D

1.100,00 D

1



21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

22/05/2025

22/05/2025

22/05/2025

22/05/2025

22/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

144 Pix - Enviado

21/05 15:48 MURAISHI VALIZE COMERCIO
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/05/2025

52.127

52.128

52.129

891.411.200.120.560

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368
22/05 13:10 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

109 Pagamento de Boleto 52.201
EUROFARMA LABORATORIOS SA

144 Pix - Enviado 52.202

22/05 16:31 Santa Casa De M De Guaira
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/05/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

23/05 16:37 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

23/05 16:37 SUPERMED

144 Pix - Enviado

23/05 16:37 SUPERMED

144 Pix - Enviado

23/05 16:37 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

23/05 16:37 SOGAMAX

144 Pix - Enviado

23/05 16:37 UNIMAX COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

23/05 16:37 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

~23/05 16:37 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA L

144 Pix - Enviado
23/05 16:37 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PR
144 Pix - Enviado

23/05 16:37 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

23/05 16:37 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO
144 Pix - Enviado

23/05 16:37 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

23/05 16:37 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
144 Pix - Enviado

23/05 16:37 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
144 Pix - Enviado

23/05 16:37 SUPERMED

258 Tarifa Pix Enviado

831.421.100.235.644

9.903

52.301

52.302

52.303

52.304

52.305

52.306

52.307

52.308

52.309

52.310

52.311

52.312

52.313

52.314

52.315

831.431.100.264.799

3.643,00 D

2.016,00D

47,94 D

44,17 D

57.415,07 C

3.007,80C

7.000,00 D

5.799,99 D

10,00 D

9.802,19C

673,06 D

1.276,82D

3.5561,93D

1.227,40D

516,96 D

3.590,00 D

1.217,80D

3.135,00D

1.799,63 D

3.645,20 D

20.506,90 D

6.090,00D

2.069,50 D

639,84 D

1.226,69 D

71,44 D

0,00C

0,00C

¥



Tar. agrupadas - ocorrencia 23/05/2025

23/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 51.238,16C 0,00C
Rende Facil
31/05/2025 0000 00000 999SALDO

0,00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#**

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

\3



r

g BB RENDE FACIL

‘Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente _
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025
Aplicacées nc; més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

Historico de movimentacao

Data Histdrico
30/04/2025 Saido Anterior
.05/05/2‘025 Aplicagdo
06/05/2025 | Ap.li.t.:ac;éo
08/05/2025 Résgate '
‘08/05/2025 Resgate
08/05/2025 Resgate
09/05/2025‘ Resga;ce

1 3/0542025 Aplicagdo
20/05/2025 Resgate
20/05/2025 Resgat.e
21/05/2025 Resgate
22/05/2025 Resgate
23/05/2025 Resgate
30/05/2025 VSaldo Final

Conta
40025-4

-

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital
R$ 9,42
R$ 101,42

R$ 86.592,06

R$ 9,42

R$ 101,42

Rs 120587
R$ 26.259,90
R$...244‘.816,54
R$>53.343,>89
R$ 9.924,65 |
R$ 57.396,38
R$ 9.798,47
R$ 51.215,93

R$ 116.481,71

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

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,01

R$ 1,36
R$ 3,23
R$ 6,00v
§$ 28,76
Ri 2,69

R$ 18,69

R$ 3,72

R$ 22,23

R$ 82,19

R$ 9,42

R$ 331.510,02
R$ 215.118,42
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 162,88

R$ 116.563,90

IR ) IOF - Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 101,42

Ri 0,00 R$ 0,00 R$ 86.592,06
R$ 0,(‘)(‘). R$ 0,00 R$ 9,42 |
R$ 0,00 | R$ vo,oo R$ 101,43

R$ 0,00 R$ 6,60 é$ 12.959,63
R$ o,ob R$ 0,00 R$ 20;293,13
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 244.816,54
é$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53.372,65
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.926,74
R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 57.415,07
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.802,19
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 51.238,16
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 |



. Lo~ 3
"iiff FO A
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
678
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 8SRDRWCKI

et o -

Data @ Hora de Emiss#ic da NFS-e
05/05/2025 as 09:49:45

Chave de Acesso
1588117G8L1BYPAOFRLX3S50QBECFV50

; 2 : 2 e S RN
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

05/05/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagaio Tipo ISS

2 - Ndo 2 - Néo

Microsmpresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

“i‘ 2
CPFICNP; RG/inscrigio Esf Inserig Mﬁniei;;al Cad Nome/Razio Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 827 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP computecguaira@gmail.com

Para certificagfio da autenticidade acesse
hup:lnm.48.19.106:5661Ilssweblpaglnaslp

biic/ ticidade, menu
consultas e Informe os

CPFICNPJ/D RG/

& P Nomea/Razfio Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Baimo

24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

iJn. lisdldn D VIr. Unitério Total
1,00 UN Prestagfio Servigos T.1 referente Santa Casa Misericérdia de Guaira (Manuteng&o e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas 3.100,00 R$ 3.100,00
’ Hospital).

AGO COM RECGURSO
IERCC;)CESSO N®° 14/2022
CONVENIO N*° oglic‘)_zz
FONTE FEDE
(X; ESTADUAL
( ) MUNICIPAL.

CONFERE COM ORIGINAL

D

L.C-116/2003: 14.06

iquota Atividade Municipio

igo C - Cédigo da Ot;r; Codigo ART
instalagio e niontagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem Industrial, 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos Desconto | dicionad Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 2-Ndo

Pis IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.100,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Infémagées- Complementares

Val. Aprox. Tributos:

sussessagurue
————

BsspuEREEsIERRSLETRRRVIRISRRRRLRLARONS, neae,
sl LU L L LU

Data CPFIRG

/

RECEBHEMOS) DE 15.763.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 878 E CODIGO DE VERIFICACAO 85RDRWCKI.

Assinatura

X




Consultas - Emissio de comprovantes

G3330909113064061
09/05/2025 09:19:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.19.26
4758008475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

pOH E0800000020250508184932536798613
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.100,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/065/2025 - 17:03:31

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753.993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993000140

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCTA: 0335 - CONTA: 00000060000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/05/2025 - 17:03:32

DOCUMENTO: 050801
AUTENTICACAO SISBB: 3.8B4.5D4.F@@.C4C.C3D

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

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 48344014000159 17151
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Cédigo de Verificagio de Autencidade
GUAIRA - SP BHNSX158A
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data & hora de Emissdo da NFS-e
— — = 30/04/2025 as 14:51:47
: ConaYE - o A Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 113872885 WZ4TADFJLNRTVX2469BDFIL
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2025
Optante Simples Nacional ncentivo Fisca! Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Néo 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

¥

RG/Inscrigio Estadual

Nome/Razdo Social
27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro Complemento Bairro
Rua 26, 1364 SANTA HELENA
CEP Cidade Telelone E-mail
14790000 GUAIRA - 8P

mad

CPF/CNPI

B,

RG/inscrigdo Estadual

Inscrigzo Municipal Nome/Razio Social

48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP o Cidade ) . Telefone E-mail
14790-000 -SpP . . {17) 3332-7000 financeiro@santacasadequaira.com.br
- = " - o -
PIiv iy

CPF/CNP}

Qtde. -~ Un. Medida Desericao Vir. Unitario

Total
39 UN TESTE DA ORELHINHA REF. AO MES DE ABRIL/2025 R$ 45,00 R$ 1.755,00

F’Aé%@ CcCOM RECURSO
SSRCESET N 382 CONFERECOM ORIGNL
FONTE (IJFEDERAL

() ESTADUAL /{9/

( ) MUNICIPAL

0

L

Codigo CNAE

Cddigo da Obra

Item da LC 116/2003 Atividade do Municipio Cédigo ART

99.99 ISS Estimado 099999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Caleulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retide Desconto
R$ 1.755,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.755,00 R$ 52,65 02-Nao R$ 0,00

S

g

SEST/SENAT - pediente COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISH! VALIZE SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 17151 CODIGO DE VERIFICAGAO: BHNSX158A

DATA CPFIRG ASSINATURA (;2 ‘2/
/ / )




SISBB - SISTEMA DE IMFORMACOES BANCO DO BRASIL
62/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.19.2¢
04758060475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000060020250508185014274783728
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.755,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/65/2025 - 17:03:54

PAGO PARA: Flavia A M Valize

CPF: *%%_ 40@,618-%%

CHAVE PIX: 27249861879

INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©335 - CONTA: 00000668000001504762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,86. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/65/2025 - 17:83:55

DOCUMENTO: ©50862
AUTENTICACAO SISBB: A.786.107.9A7.848.62C

Central de Atendimento BB
4004 0v01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

6889 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
29890 729 6688

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



PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CUAIRA Nimero da NFS-e
Inseriglc no CNLPL N® 48244014060159

§7185
Av. Gabriel Gareia Leal o756 - MARACA Cddige de Verificacao de Autencidade
GUAIRA - SP . OYVZ468ACD
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Dzta e hora de Emissdo da NFS-e

et 05/05/2025 as 08:46:59
Lnformagdes e Do Chave de Acesso

Exibilidade do 1$S Namera do Processo Municipia de inciddncia do 1SS Local da Prestagio 1 I5BR062AADEGIMNOPRS TVWYZ124578

Exigivet ‘ GUAIRA - 5P GUAIRA - 8P

Nymero da RPS Serie do RPS Tipo do RPS Diata do RPS Competéneia

05/05/2025
Oprante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regune Lspecial Tributagi Tipw 188
2-Nao 2-Néc Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Prestador de Servicos =

CPEONPI Rl A 280 Social

26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCEL!

Logradouro Complemenio Bairro

Rua 12, 457 CASA CENTRO
CLP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - 8P

Tomador-de Servigos”

CPEONP l Ri¥Insenigio Estadual Inscrigio Muni Nome/Razio Social

48341283000161 } SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone [z-mail

14790-000 - SP {17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

“Entermédidcior -
CPFACNP) RG/nserigiio Municipal

&0 Social

Diserininacio dos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1 UN SERVICOS DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REF. AO MES DE ABRI. DE 2025. R$ 4800,00 R$ 4.800,00

o com RECLESS CONFERE COM ORIGINAL

PAG N
sSSO N 2
B N 2ara02 0
FONTE (R FrADUAL 7
{ ) mUNICIPAL

dimposte SobreSérvicosd walgne TS 5 taliament g i Construcao Civil
Ttem da L.C i 1652003 Aliquota Alividade do Munic g Codigo da Obra Cadigo ART
99.99 ISS Estimado 3% 969999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Caleulo * | Base de Caleulo Tolal do 188 1SS Retido Desconto
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R% 144.00 02-Nao R$ 0.00

‘Retengies de Tnpb
INSS IRRF SE? !
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

 Valor Liguido'da Ne

Informacies Compléienta

RIFICACAO QVZ468ACD

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCEL} SERVICO CONSTANTE DA MFS-8 NIMERO 17185 CODIGO/DE’X

o ASSINATURA //

DATA CPRRG 7 o
C5 .05 2025 I 36 & 50 G LRGP A i L2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/065/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.19.26

0475860475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0283060020256508185050364912541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$106,00
DATA: 08/65/2025 - 17:04:47

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: %% 364, 258-%%
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAQ: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 68000000800000142968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/65/2925 - 17:64:48

DOCUMENTO: 56863
AUTENTICACAO SISBB: E.8C9.912.F59.128.91C

Central de Atendimento BB
4984 6601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

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

Ouvidoria

6899 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2866 729 0888

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

25



tECEBEMOS DE pH7 Com e Repres de Prod 'Para Duag Lts!a OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA F|SCAL |ND|CADA AO LADO . ‘NF-e D
' ' 00001 7693 '

ATAEHORA -~ = '

IDENTIFICAQAO DO RECEBEDOR

| SERl’EO FOLHA1

Dotumenio Auxiliar da
- | .Nota Fiscal Eletronica -
0 -‘,,ENTRADAj'.
1-SAIDA - |

T Ne 006017693
VSERIE 0 FOLHA 1l1

DANFE ..

!M I lil|||l||||l|||||"ll lillIIH E) IIE)HIE\I

' CHAVE BE ACESSO

3525 0559 9264 3200 0184 5500 0000 0176 9317 3292 5514

Consulta de autenticidade no' portal naclonal da NF—
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Namnnnomcao I . 7 O
Venda _ : oo R

ou no S|te da Sefaz Autorlzadora R _5' e

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRIGAO EST}‘\D!'H_\L _IN‘SCB: ‘EST DO ._SUBS‘I'_ TRIEU'?AB;O‘\ CNPJ | - N s . N
635452162114 J A ) 59_:920.132/(_)001-8_ . A
EMITENTE AL B

A

pH7 Com e Repres. de Prod Para Dlag Ltda

135251 1 9231 2240

NOME7 ) T : S

Santa Casa de Mlserlcordla de Gualra . B = R L S 48. 341 283/0001 61 06/05/2025 10:55:57
ENDEREGO ™ - " - SRS L R . | BAIRRO/DISTRITO . DATA s;xnn/nnmx
Rua 24 n 872 R R T T ]Jar(hm Paulista -~ - - '} 14790000 06/05/2025 10:55:57
MUNICIPIO - ST AR [ roNe/FAX mscxugz\o ESTADUAL ‘[#ora- sATDA/ENTRADA

Guaira

FRETE BOR-CO
0-Emitente
‘| 1-Destinatario.

VALOR DO IPI . ’

MUNICIPIO

- | TNSCRIGAO .ESTADUAL

NUMZRA(;AO ‘

PESO LIQUIDC

L ‘m:scnn;no pos paonmslﬂmv:qos NEM,
. - - . ) - [N . . IPI
o032V . T 7 IDDmcellA]B(leOml) ‘199se76l ', | 382213001 00| 5102 [ UN| N T sar 15407) T 0o0|: - qoof . 000 00bf o
?’« ¢ |guNs) - , o SRR EO R S = Ll , Tl 0
Ty _IDDlaCelH -1 (3 16ml) - 199511761, .| 38221990 | 040| - 5102 - | UN |, - C1 339.06| 339,06 0,00 0,00 0,00(: -0
(JUN/25) ,_ B g : N i

A

PAGO com RECUR (
PR%C 5SSO N° 1472
- CONVENI ° [04/1202
FONTE F DERAL |
S ESTAD,UA_L; i

( )Muruljcu_agL S

FENFORMACOES.

7:072013) e Portaria Conjunta CGECAF n-012023, instrucao Normativan 2452023, Instrucag. Normativa.n 475"004 ¢ lnstrucao Normativa n
12342012 com as retenwes Federals PIS (0, 65%)—R$ 32r COFINS (3%)—R$ 14, 80 CSLL (1%)—R$ 4, 93 lRRF (12%)—R$ 5.92 Pedndo r76€7

PRODUTO GELADEIRA {Pis e Cofins’ tnbulado a allquo(a zero, wnfonne Inciso_H§ do amgo 1 do. Decreto n 64262008 e Solucao ConsultaRFB .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/95/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9,19.26
0475880475 " eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©2475-8 CONTA: 46.825-4

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0208000620250508185155722193651
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$493,23
TARIFA: R$0,00
DATA: ©8/65/2025 - 17:05:14

PAGD PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNP3: 59.920.132/6601-84

CHAVE PIX: 59920132000184

INSTITUICAC: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: ©0820880280000253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 08/65/2025 - 17:05:14

DOCUMENTO: 956804
AUTENTICACAC SISBB: F.36C.956.5D6.82A.DED

Central de Atendimento BB
4904 6891
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6806 729 0722

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

Ouvidoria

0868 729 55678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

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

>



et

ke . 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOT. FISCAL INDICADA AC LADO
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda : M NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATCRA DO RECESEDOR N°000.131.493
SERIE: Q01
Max Medical C i DANFE j
Lt?i}; Medical Conn. de Prod. Med. e Hospitalares Documento :
Auxiliar da Nota ; i
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Fletrénica | CHAVE DE ACESSO
: i  T'azenda Santa Candida 6 - ENTRADA . 3525 0507 2950 3800 0188 5500 1000 1314 9319 1313 3537
medical gEP 1'3087~§;4 1-SAIDA 1
ampinas -
Telefone: (19) 3271-6688 N°000.131.493 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [BROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAOQ 35
oo 35251 2 :50:
Venda Estadual Nao Contribuinte 135251208759054 07/05/2025 15:50:59
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
244987586116 07.295.038/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME/RAZAQ SOCIAL . R . . CPF/CNPI DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 07/05/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAfDA
Rua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 | 07/05/2025
iﬂ’!\"[('?mo FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP 15:50
FATURA

001 07/05/25 2882,25 |

Carga Tributéria: RS 964,11
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 41152 - Fab.: 15/09/2024 - Val.: 01/09/2029

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 2.882,25 518,80 0,00 0,00 0,00 2.882.25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.882,25
RA‘ZZO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF l CNPY/CPF
Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Afonso Pena, 591 ampinas Sp ISENTO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOVIDO
1 CcX 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST {CFOP| UNID. |QUANT{ V. UNIT. | V.TOTAL | V. DESC.| BCICMS l vicMs | remsst | vaer | ALTQ Ax‘;}g
8110001 9799 - Anchor Fast Fixador Tubo Endotraqueal 90189095 | 200 | 5102] pe 25 11529 2.882.25 0.00] 2388225 s18.80 0.00 18,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSQO N° 14/2022
CONVENIC N° 04/2022
FONTE FEDERAL

( ) ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL

—

{ ) MUNICIPAL

0

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MITNICTPAL.

1122487

VALOR TOTAL DOS SFRVICOS

RASF DF CATCULO NN ISSON

VAT.OR N ISKON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

COTACAO: 1208669

RESERVADQ AQ FISCO

L

Desenvolvidonor | DE AL S OQFY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/95/2825 - AUTOATENDIMENTO - 09.19.26
84758068475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iD: £0000600026250568193864313865551
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.882,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/05/2025 - 17:05:45

PAGO PARA: Max Medical
CNPJ: 7.295.238/0001-88
CHAVE PIX: ©72956380600188
INSTITUICAO: 6870119¢ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: ©0000000000000064687
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$18,89. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/05/2625 - 17:05:46

DOCUMENTO: 056865
AUTENTICACAO SISBB: 3.7BA.1AD.A93.56E.8EE

Central de Atendimento BB
4804 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9806 729 €088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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.45025"’5

WsICOOB

" Beneficidrio s

: REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 & _— )

ITATIAIA - 390 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
| ALTO DA BOA VISTA -

! Ribeirio Preto « SP 14025-240 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
 InstrugSes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emiss3o (=) Valor cobrado

: Nido cobrar encargos por atraso. 25/04/2025

- Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficirio

3041/524646
Nosso Nimero
273-7

. Dados do Pagador :

Nome do pagador Numero do Documento
_ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4313

: Enderego

-RUA 24 872

Bairro / Distrito

JARDIM PAULISTA

 Municipio UF CEP

GUAIRA . sP 14790-000
Mensagem Pagador ‘

l— Autenticagio mecanica - Recibo do pagador —

vs lCOOB l 756 I 75691.30417 01052.464607 00027.370014 3 10820000920026

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB :
Beneficirio ‘ Cvcnc
'REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
25/04/2025 4313 DM N 25/04/2025 273-7

B Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

: 1 R$ 0,00 9.200,26
i (texto de responsabilidade do beneficiario) O Desconto / Abatimento
Ndo cobrar encargos por atraso. )
Ndo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
- COOPERATIVA CONTRATANTE 23041 §ICOOB PRO

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficidrio final

T




Recebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR L1DA o5 produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao 1ado NF ) )
Identificac8o e Assinatura do Recebedor: - NO. 000.001 '91 5
\ ~ SERIE 001
iaentiicagao o Emierse | pocuueromvaiaxon | ]| HAUL IR RRR P 0 OOR R AR A N
3 NOTA FISCAL ELETRONICA
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
R24, 689 -
CENTRO ? b E:'LRAAD‘ m Chave de Acesso: .
- . -
GUAIRA spP 3526 0429 4618 9000 0110 5500 1900 0019 1510 0121 6706
14790000 ] No. 000.001.915
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no,portal nacional da NF-2
- FL 13 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizacio de uso: i
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135251077341478 24/04/2025 10:36:57
Inscrighio Estadual; * Insc. Estadual do Sust. Tributario: ) CNPJ: o :
322061501116 . : . . X .- 29461890000110
Destinatario/Remetente: : .
[Nome/Razdo Social: ) L [CNPJICPF: , o Data da Emissio: . )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . ]48341283000161 24/04/2025
Endereco; ) Bairro/Distrito: CEP: o Data da Entrada / Saida: :
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA . 114790000 24/04/2025
Municipio: FonelFax: . UF: Inscrigéo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA - 11733327000 SP 10:35:57
Fatura: . .
{ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor FaturaNo. | Vencimento Valor )
I 001 24/04/2025 2547,55 )
Calculo do Imposto: : 1
‘| Base de Céloulo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituigdo: | Valor do ICMS Substituigao: Valor Total dos Produtos: )
3,90 . 6,10 0,00 0,00 20435
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessérias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0,00 0,00. 396,03 0,00 ) 0,00 2547 .55
Transportador/Volume Transportados: .
Razio Social: , Frete por conta; Codigo ANTT: Placa do Veiculo: UF; CNPJ/CPF: )
Enderego: . - . Munkfipio: . - UF: .Inscricdo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: . Numeragiio; . Peso Bruto: Peso Liquido:
‘o
Dados do Produto/Servigo: ) ’
(Céd.ProdI Descrigio dos Produtos e Servigos I NCM/SH Iég&ICFOPIUnid.IQuanﬁdadI VIr. Unit. IVlr. Desc. I Vir. Total Iac. ICMSI Vi, ICMS I Vir. iPt I% |cw|s| % IPI]
42995 ABS INTIMUS NOTURNO C/ 16 UNID 96190000 0800 5925 UN 1,00 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
22749 MEDICAMENTOS ; 39232680 929 UND 7,00 45,82 0,00 330,74 6,00 © 6,00 6,00
18760 HERBISSIMO FRESH §29™OND 160 7 €,00 6,60 6,00 6,60 0,00 )
E 33072016 0500 5929 UKD 1,00 1180 0,00 11,50 0,00 0,00 9,00
30049045™ 9500 5929 "GN "1, 00 36,08 6, 00 36,09 6,00 0,00 6,00
30049099 0500 5929 <X 1,00 27,80 5,03 27,90 0,060 0,00 0,00
R 100 29,99 6,097V"39,99 0,00 0,00 0,00
33742 MECLIN 2505 C/15 ComMb 890500 5929 CX 1,60 39,48 0,00 29,48 0,00 6,00 0,00
Ti0BZE R HIDRATANTE PATXAO CORE TENT 33048910 0B60 " ESES RS 100 16,90 6,66 16,90 ) 5,60 78,60
44090 LARANJA MORO GOCABS HOGMG 21069030 0102 5929 UN 1,00 31,44 6,00 31,44 0,00 0,00 6,60
R0 RERC R ADULTO 30051090 0500 5955 TRD "1 6T 39,56 18,090 37,50 L) 3,00 0,00
44130 CLORIDRATO DE EROMETAZINA 25 M 30040089 0500 5939 UR 100 13,23 1,237V"1533 0,00 0,00 0,60
TTE9EE  GLIERGE HR BE0ME 30CBR T 466496656 1,60 44T i 24T 4,08 0,00 6,60
44093 TERMOMETRO DIGITAL MULTILASER $02511180 1,00 12,60, 0,00 12,60 4,60 0,00 4,60
{6821 R DENT  SENSOD! AL 906 350610060 0800 5928 e 00 Ut 16,50 6,060, 60 6,06
12306 DES. AERD DOVE T 33672010 0500 5939 UND . 1,00 19,00 1,01 157,60 G, 00 6,00 §,00
"I0B3T SHAMECS CLEAR CONT. E ALIV 33061000 0800 5925 UMD 1 00 29,50 0,00 29,90 6,066, 60 6,00
42864 TRID 58 MAX HORT 14/1 21089050 6102 5935 UN S, 00 3,60 4,00 6,00 0,00 0,00 6,00
31663 LORASC 10MG G712 " (VITABAN 3004590690500 5828" &K1 60 16,08 §,08 16,08 6,60 0,30 6,60 b
37036 G DEXCLAEETA 0,440, 05MG 120ML 300496990500 5928 UN 1,00 13,61 0,61 13,61 9,00 0,00 3,60
TEEEET TIN CoR S AMONIA 1.0 DRETO 33059000 0500 5929 UN 2,00 19,90 8,00 .39,80 0,00 ¢,00 g,00
42503 DIDIRONA 500ME CART 1X10 PRATT 30049099 08506 5935 ~ON 1 00 6,95 8,00 6,95 0,00 0,00 0,00
S e TARAT SRR S0 0049060 8929 URD "1, 60 18,89"""12,60 T IEES 4,00 0,00 0,00
25064 NORFLOXACING 400 M8 €/ 14 ¢8R 30045058 0500 5636 UND 1,00 34,02 5,10 34,62 0,06 0,00 9,606
Calculo do ISSQN:; : ) - via
[lnscriqéo Municipat: Vator Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: - Valor do ISSQN: )
K : i
Dados Adicionais: . '
Informacgbes Compfemenlares: ' )

' DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE 1SS E IPl; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod,
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/83/2026, 65, 1) NF: 1191, 1197, 1199; (25/03/2025, 85, 1) NF: 1210; (26/03/2025, 65, 1)NF:

1215, 1223, 1224, 1225, 1226, 1231, 1232; (27/03/2025, €5, 1) NF: 1235, 1239, 1248, 1250, 1251; (31/03/2025, 65, 1) NF: 1280, . |
1287; (01/04/2025, 65, 1) NF: 1283, 1302, 1304;




DANFE - -
oo | iccercazmanes | NN
K gé‘:ﬂs:g ? : ::%:ADA Chave de Acesso:
235% sp No. 000.001.915 3525 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0019 1510 0121 6706
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade ho portal nacional da NF-e
FL 2/3 _ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizagdo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135251077341478 24104/2025 10:36:57
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributdrio: CNPJ:
322061 5(_)_14 16 29461 890000110
.DestinatériolRemeteMe‘
|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. , 48341283000161 . | " 24io4/2025)
[ Enderego: Bairro/Distrito: N CEP: Data da Entrada / Saida;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/04/2025
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da-Saida:
GUAIRA . | 1733327000 | SP - 10:36:57
Dados do Produto/Servigo: '

CST/

@od ProdI Descrigio dos Produtos e Servigos I NCM/SH ICSOSNICFOPIUde)uanﬂdadI Vir. Unit. IVIr Desc. I Vir. Totat IBC ICMSI Vir, ICMSI Vir. Iq% ICMSI % IPF)

511 ACETONIDA TRIANCINOL, EDA 106 30045099 0500 5929 1,00 . 45,86 ¢ 2,85 15,86 0,00 0,00 0,00
i1 30049099 0500 5929 UND . 1,00 76,107 3805 76,10 0,00 6,60 4,00
330610060 0500 5939 UMD 3,00 10,90 0,00 31,80 0,00 0,00 0,00
31619 SOLUCAO FISIOLOGICA SORIMAX C/ 33079060 0500 5928 UMD 1,00 8,50 6,00 6,50 9,00 "0, 00 6,00
38768 NORETIST 30049089 0500 5928 ON 1,00 27,26 1,26 27,26 0,00 0,00 6,00 o
43395 "ESCOVA DENTAL BLU 96032160 0500 5929 UN 1,00 €,00 0,006, 60 6,00 6,00 4,00 *
"TTA4120 KIT DANTENE HIDRO CAUT 33059606 0500 5929 UN 1,00 36,49 6,00 36,49 0,00 0,00 0,00
40161 METRONIDAZOLGEN - SOOMG/BE Gt 30049066 0500 5929 ~UN 1,00 24,90 6,00 24,90 o, 00 0,00 6,00
36627 LEITE MOMAGE PELE EXTRA SECA 43049910 705005928 UN 1,00 IS8 0,00 9,50 0,66 0,80 0,00
96032100 0500 5929 ~UN 1,00 $,00 9,00 $,00 0,00 0,00 0,00
33072690 0800 5929 UN - L.00 16,80 6,00 16,80 0,00 6700 )
38474 AP DRESTO ULT vmm:c/z GIL 82121020 0500 5928 ~ON 1,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00
39963 TMHERE MONSTER 473 ML 22020600 0500 5929 UN 2,00 16,060 0,00 20,00 0,00 0,00 4,060
37147 STOMALIV 5 G 30049095 0500 5929 UN 8,00 1,12 4,60 5,60 9,00 0,00 6,00
40795 FOALIR WhiED sm Ol 34011130 0500 5928 UN 4,00 11,80 12,00 47,60 6,00 6,00 0,00
.“"ffll'..]."sml?!:f mom:xom\m 330726166566 5538ty 2,00 17,60 3,03 34,60 6,60 6,00 6,00
153 "TRIDENT MENTA G/5 21069050 0102 5926 UKD 2,00 3,50 0,606,500 G,00 0,00 8,60
34151 "TRIDENT MELANCIA G758 21069050 0102 5929 UMD 2,00 3,50 0,00 8,00 6,00 0,00 6,00
437680 ESMALTE IMPALA A COR DA MODA 5 33043000 0500 563%™ Uw 1,00 5,00 0,00 5,00 6,00 0,60 6,00
- 21069050 0102 5929 UND 2,00 3,50 6,60 5,00 0,60 0,00 9,060
30045095 0500 5629 UN 4,00 7,56 5,44 36,24 6,00 9,60 0,00
246 K63 CoMP 30066000 0500 5929 UND . 1,00 73,50 15,80 73,50 0,00 0,00 6,00
ROTURNO C/ ABAS — L . 96180000 0500 5929 UN 3758 7,00 6,00 14,00 9,00 6,60 0,60
43930 BETACORTAZOL CETO 30 GR — CET 36049099 6500 5929 UN 1,00 40,76 18,33 40,76 4,00 6,00 4,60
40140 BANHO DE CRidM EXTRATUS 1,00, 36,90 ¥ 0,00 . 36,80 4,60 4,00 6,006
“i,00" 17,00 2,01 17,00 0,00 6,00 0,00
340111906500 5929 UN . 1,00 $,00 6,66 9,00 9,00 6,00 6,60
96032100 0500 5929 UN 3,00 2,50 6,00 7,50 5,60 6,00 6,00
" 051 Vb 2,00 36,68 43,36 73,38 6,00 6,00 6,00 o
33062000 0500 5929 UN 1,00 5,60 0,060 -'8,60 0,00 0,00 0,00
ENV 56 30049029 0500 5929 ~UN 18,00 1,00 0,66 i5,060 4,00 0,00 6,00
37135 HALLS UVA VERDE 17049020 0102 5929 UN - 1,00 1,50 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00
10478 COTONETE JXJ C/150 oD 41,00 13,60 6,60 13,60 6,00 6,60 0,00
39385 CHICLETE TRIDENT 21069050 0108 5929 ~UN 2,00 2,50 6,00 5,00 6,60 6,00 0,00
43125 TESTE COMFIRA TIRA ""483210106 0102 5928 UN 3,00 13,60 0,00 24,00 6,00 6,00 )
38055 METRONIDAZOL 400MG 24CP & 30045066 0500 5929 ~UN . 1,00 23,85 2,85 22,85 0,00 - 6,00 0,00
40932 AGUA CRYSTAL BIOML SPARKLING L 22021000 0500 5939 —UN 3 00 2,50 6,90 5,00 6,00 . 0,00 = 0,00
36235 PANTOBRAZO 403&';'"'7'4':'{7 GENER 30049099 0500 5929 CX 1,00 LE OIS 43,16 6,60 "G, 60 6,00
436805 CARMED EMX BUCAL S50, TADG - 33069000 0500 5928 UN 2,00 19,90 0,00 39,80 0,00 0,00 70,00
""""§6155 CHOCOLATE LACTA BIS XIRA 45G 19053200 0500 5929 UN{ 2,00 3,50 6,00 7,00 0,00 0,00 0,00 .
43717 NEVRALGEX DIP 1€ COMP 1BL X 10 30049089 0500 5928 ~UN ~"%3.00 19,58 7,164 35,50 0,00 6,00 6,00
2731 ADTAMIL 2 800G 19011610" 0500 5929 UND 1,00 71,99 16,06 71,98 ) 0,00 9,00
547 ACICLOVIR 20645 X 25" conp 30046069 0500 5929 UMD 1,00 70,23 37,33 70,23 0,00 0,00 6,00
36853 NIMESULIDA 100MG G712 COMB 7 30049079 0B00 5928 UN . 1,00 23,00 18,91 23,00 0,00 0,00 9,00
27030 BELA COR 2.0 FRETO 33059000 0500 5929 UN - 1,00 13,60 6,00 137,00 0,00 6,00 6,06
\ [ ]
1 . .
Calculo do ISSQN: via
Inscrigdo Municipal: IValor Total dos Servigos: Base de Cé'lgulo do ISSQN: Valor do ISSQN: .
s
Dados Adicionais:
[informacses Complementares: h

Serie) NF: Numero Nota Fiscal:

1287; (01/04/2025, 85, 1) NF: 12683, 1302. 1304,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS E 1Pl; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod
(24/03/2025, 65, 1) NF: 1181, 1197, 1189, (25/02025, 65, 1) NF: 1210; (26/03/2025, 65, 1) NF:
1215, 1223, 1224, 1225, 1226, 1231, 1232; (27/03!2025 65, 1) NF: 1235, 1239, 1249, 1250, 1251; (31/03/2025, 65, 1) NF: 1280,

TS




; _ _ DANFE } .
reestodotmerte | coeseczaztancn, | NN T O O
ng‘:\iTsr\?(g) 2 :::[TJRAADA Chave de Acesso:
fzmo sP No. 000.001.915 . 3525 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0019 1510 0121 6706
1733311503 ) SERIE 001 Consulta de autenticidade ho portal nacional dd NF-2

FL 3/3 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operagéo' . Protocolo de autonzaqao de uso: .

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM *1 35251 077341478 24104/2025 10:36:57

Inscrigdo Estadual: .- Insc. Estadual do Sust. Tributario: i CNPJ:

322061501116 : 29461 8900001 10

DesﬁlatériolRemeﬁeIwe' .

Nome/Razdo Social [CNPJICPF: Data da Emiss3o: )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 283000161 24/04/2025|

Endereco: ‘N Bairro/Distrito: - ] CEP: Data da Entrada / Saida:

RUA 24, 872 ‘ JJARDIM PAULISTA 14790000 24/04/2025

Municipio: FonelFax: ' UF; Inscrigio Estadual b Hora da Saida:

GUAIRA 1733327000 SP - | 10:35:57

DadosdoPmdlloIServioo )

1Cod ProdI Descrigéo dos Produtos e Servigos I NCM/SH

I”" ICFOPIUdeQuanﬁdadI ¥Ir. Unit IVlr Desc.

IVIr TO!BIIBC lCMSIVIr icvms I Vir, 1P I% ICMSI % IPi I

9769 COND. SEDA CCHOS DEFINIDOS 33059000 0500 5929 UMD, 1,00 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00
11498 DECONGEX BLUS C/i2 30049099 0500 5929 ~UN' 1,00 31,53 IR RS 0,00 ""6.00 6,00
44054 SH ELSEVE 400ML LSO DOS SOMHO 33051000 0800 E555 1,00 37,60 0,00 37,00 ‘0,00 0,00 6,00
42784 COTAGENG maouél&no 21065090 0102 5929 UM 1,00 53,00 4,00 51,00 0,006 6,060 6,60
43631 - KURAMED SEBT SOL TOP SDRAY 30049095 0500 5929 UN - L.00 17,00 6,00 17,60 . 0,00 0,00 6,00
12192 DES. AERO REXONA Fid POWDER DR 33072010 0860 8638 Gnd 1,00 17,60 """ 1701 17,060 0,00 0,00 6,60
37113 SPRAY MEL PROPOLIS MASTER 33069000 0500 5929 UN 1,00 $,50 0,00 $,90 6,00 6700 8,60
40800 TOALHA UM BERE FOFLINHO 1ZOUN 34011190 0500 5938 UN 160 15,590 4,00 15,90 0,00 0,00 4,00
33033 TIBOLONA 2,5MG CX 30 COMB 30049099 0500 5929 UMD 1,00 78,66 31,48 78,69 8,60 6,00 0,60
18570 HALLS MINT FORTE 17049030 0108 5929 UND 1,00 2,80 % 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
42948 FERROPURUM - 20MC/MLSAMP VD A 30049098 0500 5926 —ON " i.00 105,60 0,060 105,00 0,00 0,380 6,00
40769 ESM RISQUE COLECAO RATHBOW 33043000 0500 5929 ON 1,00 5,00 0,00 %00 0,00 6,00 0,06
“"33158 TINT COR & 40 33059000 0500 5929 UND - 1,00 <1250 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
37458 AP PRE: RE 500 5935 HN TG0 5,50 0,00 5,50 0,00 0,60 0,00 By

U801 PATRAC OLEC FRAMBOBSA MBS 100H 936N 160 15,60 6,00 187,00 0,00 0,00 0,60
37064, LOC HID HIDRAMAIS AVEIA/MESGOM — 33049910 0800 5653 UN 1,60 15,00 6,00 15,60 0,00 0,00 8,00

11 T 21069050 0103 5925 ON 300 2,50 6,60 7,50 6,060 0,00 4,90

30049029 0500 5935 UND - 1,00 v TEEIEL 476 23,81 0,00 0,00 0,00

38089199 010P 5929 ~UN . 17,00 18,90 0,00 18,90 0,00 6,00 6,00

38673 MAL E] : 5 ON 1,00 14,61 0,00 14,61 0,00 0500 6,00
14467 EDOCLER ABACAXT 60X 99 0500 5929 EFR 3,00 3,50 0,00 10,50 0,007 0,60 6,00
38312 "DIDIRONA IMS 30049699 0500 5925 UN 1,00 5,12 0,17 5,12 0,00 0,00 )
""36356 NACTALT CARTELA /28 € 30066000 0900 5928 UN 1,00 21,13 7,29 1,18 33750 6,10 18756
43903 'HIDRADOSE KIDS TUTTT-FRUTTT 48 31069030 0108 5558™ "ty 1,60 18,00 6,00 18,60 6,00 0,00 6,00
43904 KIT SEDA COLAGENO 33659060 q&oo 5629 "Ny 1,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
29679 SABONETE 110 GRANADO LAVARGA 34013000 0500 5928 UN - i.00 38,00 9,00, 28,00 0,00 6,00 0,00

8181 CLOR mp.oxo:. XEE TED 120MI, 30045039 0500 5929 UN 1,00 13,28 0,28 13,28 0,00 6',00 8,60
10824 CREME DENTAL TANDY SOGR 33061000 0500 5928 UMD - 1.00 8,50 0,00 8,50 6,00 6,00 9,00
59677 SABON 34013600 0500 5929 UKD 1,00 27,00 6,00 27,00 ) 3,00 0,00

7768 CITONEURIN 100+100M5+S000MCG/M 36045050 0560 B8535 " Urs 3,00 20,11 6,060 60,33 0,60 0,00 6,00

3841 BATON CACKD ROLL-ON 33041060- 636'6""55'53""'1'1'5 1,00 3,50 8,06, 3G 0,00 0,00 0,00
37106 DES CR HERBISSIMD HIBI 48H 556 33072090 0500 5935 U 2,60 6,00 4,00 12,60 0,00 0,00 0,00
30315 SERTNGA 4,60 2,00 0,00 8,00 9,00 0,00 0,00
41156 KiT SEDA CACHOS DEFINIDOS 328M 3 1,00 21,60 000 31,60 6,00 0,00 0,00

S T3 DARACET, mz.vsmszoé‘m‘rmo 30649045 0500 5929 UN < 1,00 13,40 8,41 12,40 0,00 0,00 0,00
. 25845 SAL DE FRUTA ENG 100GR 30049035 0560 5838 URD "1, 60 U8B TG, 668858 0,00 0,00 6,60
FRESH 500ML 33069000 0500 5929 ~UN 1,00 26,95 o, 00 26,95 0,00 0,00 5,060

XGMILA 20MG CX 30088079 0500 5628 0ad "1 50 46,04 13,61 46,08 0,00 4,00 0,00 "%
14358 ENTEROGERMINA BLUS mcm/sm. X 21069030 0102 5929 D 1,00 51,24 0,00 81,24 0,00 0,00 6,00

5479 CALMAN 0,10+0,07+50M3 SOL 100 300490950500 5929 UMD 1,00 81,41 9,37 51,71 6,00 0,00 6,00

7416 CICLO 21 C/21  (UNIAO QUiM) 30066000 0500 5926 CX 1,00 "16,65 7,65 10,65 0,00 0,00 0,00
21680 LORATADINA 1MG 100ML 30045069 0500 5929 UN 1,00 < U330ES 16,11 33,68 0,00 6,060 6,00

"M"36489 " DES . AERC DOVE ORTGINAL 1505, 33072010™ 0500 5929 UN 1,00 14,60 5710 19,00 0,60 6,60 8,00
PAGS SOM RECURSO : )
ERBIESIONTTIESS  CONPERE COMORIGNAL
CONVENIO N° 04/2022
# FONTE OIFEDERAL
. ( ) §STADUAL K‘@
( ) MUNICIPAL e
Calculo do ISSQN: w1
[Lscrigﬁo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )
Dados Adicionais:
lm .Ct;n?}Fl 1”3!?;“1‘?3?23(03/04[2925 85, 1) NF: )

(05/04/2025, 65, 1) NF: 1347, 1348, 1352, 1355, 1356, 1357; (07,

1472, 1473; (2/04/2025, 85, 1) NF: 1490, 1485, 1500

1318, 1319, 1327(04'00205 65, 1) NF: 1326, 1332, 1334, 1339;
10412025,

(10/04/2025, 65, 1) NF: 1381, 1388; (11/04/2025, 85, 1) NF: 14(!? (1270472025, 65, 1) NF:
(15/04/2025, 65, 1) NF: 1437; (16/04/2025, 65, 1) NF: 1444, 1454; (17/04/2025, 85.1)NF 1457, 1458, 1462; (1w4m25 05,1)NF

, 85,1)NF: 1376, 1379,

85, 1) NF: 1384; (0804/2025,
1413 1418; (14/04/2025, 65, 1) NF: 1420;

%
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t
RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LAD :
. 0. B
mssAo. 23/04/2025 VALOR TOTAL: 6652,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9555
SERIE 1 :
Identificaciio do Emitente DANFE
It DA NOTA FISCAL b
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ] =
CENTRO _ 0 - ENTRADA 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5515 6510 3870
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
f:’ 5 14790000 Ne 9555 www.nfe.fazenda.2zov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora -
33312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO H
PAGINA: 1/6 135251066128429 23/04/2025 10:54:09
NATUREZA DA OPERACAQO i
Nota Fiscal de Referéncia i
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ !
322001 892} 13 . 48339394000133 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE Y
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO 7
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48341283000161 23/04/2025 _
ENDERECO ’ BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872, JPAULISTA 14790-000 23/04/2025 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira : ) Sp ISENTO 10:54 '
FATURA / DUPLICATA : K
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7968,927
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1316,21 0,00 0,00 6652,71¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO B MUNICIPIO | uF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiOUIDO
0 0,000 0,000 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o _ e - :
113889 0 | CALDE MAX cx 60 comp rev 21069030 1 358870  17.94] 34093
107541 0 | BEMOVE cx 30 comp 21069030 [ 400 |5946 [UND 1] 267,00 217,58 3,92 213,66 0,00 0,00 0,00
107541 0 | BEMOVE ¢x 30 comp 21069030 | 400 [5.943 JUND 1] 267,00 217,58 7,45 210,13 0,00 0,00 0,00,
105150 N| ALTA D 50.000U1 C/4 CAPS-OUTROS 30039033 [ 400 |5.949 [UND 2 %am 94,71 1,90 187,52 0,00 0,00 0,001
109759 U | BEMOVE CURCUMA C/30 21069030 | 400 [5.949 |UND 1| 308,88 308,38 30,89 277,99 0,00 0,00 0,00
103935 P | ESOMEPRAZOL 20mg 4bl x 7 comp rev 30049099 [400 [5949 |UND i| 8848 154,54 54,54 100,00 0,00 0,00 0,04
103017 P | ROSUCOR 20MG CX 60 COMP REV 30049079 [400 |5.949 |UND 1] 140,41 133,65 1,07 132,58 0,00 0,00 0,00
100581 P | EFFIENT 10MG CX 30 COMP REV -3004%079 | 400 [5.949 [CX 1] 480,56 457,42 0,00 457,42 0,00 0,00 0,00
43335 P | PRELONE 3MG SOL 60ML+PIP DOS 30043999 [ 400 [5.949 |UND 1 33,00 30,70 8,70 22,00 0,00 0,00 0,00,
109452 O [ hillo 125 33062000 [400 [5.949 |UND 1] 500 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 [400 [5.949 |UND 1| 461,73 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0,
103945 N | DORFLEX ICY HOT spray 118ml 30049099 ] 400 [5.949 |UND 1] 56,30 56,30 13,30 43,00 0,00 0,00 0,00
116857 N | HISLOR 0,4mg/m! sol oral x 100ml 30049069 | 400 [5949 |UND 1] 1898 18,09 0,00 18,09 0,00 0,00 0,00
116485 N | ABRIFIT 7mg/ml xpe f 100ml+cop dos 30049099 [400 [5949 |UND 1] 2037 20,05 4,01 16,04 0,00 0,00 0,0G
111723 0 | OLEO DE COCO FLORA NECTAR 21069030 | 400 |5949 |UND 1] 25,65 25,65 0,00 25,65 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN N
DADOS ¥
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO :.
Nota fiscal impressa ref. a0s documentos: -:-
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): 5
Equip. 001254798: 5456 7
Equip. 001254686: 8662, 5457, 5458, 5460, 5461, 5462 )
Equip. 001190720: 6563, 8706, 8721 : y
Equip. 001400507: 3428, 3429, 5484, 8749, 3432, 8758, 3437, 8764, 3439, 8767, 8770, 8772, 3448, 3451, 8795, ) :
8798, 3457, 5518, 3466, 8870, 5532, 8883, 5536, 8896, 8918, 8934, 8971, 8980, 5579, 9003, 6678, 9108, 0123, 5 q 4
9140. 9199. 5693. 6719. 9247. 9336. 5738. 9401. 9447, 9450. 5790. 9540. 6821. 5842. 5850, 9674, 9740, 9830, - i
)
¥
’,*.
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa it OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. 7

EMISSAO: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 652,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e R

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSEN Ne. 9555 i

ATURA DO RECEBEDOR A

SERIE 1 1

Identificacfio do Emitente DANFE '
ozttt s T,

1t DA NOTA FISCAL -

RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO '

CENTRO 0 - ENTRADA m 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5515 6510 3870 N

Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !

SP 14790000 N° 9555 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadox:a g

1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USOQ

. PAGINA: 2/6 135251066128429 23/04/2025 10:54:09

NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia i
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ it
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ERER it

116261 0 | KIT SHAMPOO E COND. SEDA BOBOSA 33051000 | 400 |5940 JUND 1] 27,00 27,00 9,10 17,90 0,00 0,00 0,00
117162 O | KIT CAPILAR BEBELLO BANANA 4ITENS | 30043939 | 400 [5.540 — 10mD 1| 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 | 400  [5.049 | UMD 1 145 15,00 4,01 14,95 0,00 0,00 0,00,

34607 0 | CREME DENTAL COLGATE TOTALIZ C 33061000 | 400 |5.945 |UND 1l 10,9 10,90 0,00 10,50 0,00 0,00 Wq‘gj
109421 O | pompom sab 34011190 | 400 [5.949 |UND 1| 400 4,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00,
4047 N | TYLENOL GTS ISML 30049045 | 400 |5.940 |UND 1| 45,18 25,18 3,13 37,05 0,00 0,00 0,00
39104 O | ABS.SEMPRE LIVRE NOT. C/ABAS. 96190000 | 400 [5.049 JUND 11 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
104157 O | ISDIN FOTOPROT FPS 99+FL S50ML-DEMAIS | 33049990 | 400 [5.545 |UnD 1| 150,00 150,00 15,00 135,00 0,00 0,00 0,06
113989 N | AAS PROTECT 100mg cx 30 comp rev 30049024 | 400 [5.949 JUND | 2327 23,16 5,16 18,00 0,00 0,00 5,00,
116307 O | ANEMIPLUS S0CPR REV 21065030 | 400 [5.549 |UND 1 334 31,34 034 31,00 0,00 0,00 0.06
102218 O | ativador 5.0.5 mel 300m] 33059000 | 400 [5.549 |UND | 14,00 13,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00,
115423 P | ONDSET 4mg cx 10 comp 30045069 | 400 [5.549 |UND 1] 3180 28,85 0,00 28,85 0,00 0,00 .00
104949 0 | TERMOMETRO DIGITAL G-TECH MOD 90251990 | 400 [5.949 JUND [ 17,50 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00
104735 P | CETOPROFENO 150.MG C/ 10 CP 30049029 | 400 15949 |UND 1| 44,02 41,89 11,89 30,00 0,00 0,00 5,00
35443 0 | ALCOOL BORICADO 30049099 | 400 [5.949 |UND il 30,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0.00 0,00
37063 0 | COTONETE 3XJ C/150 56012190 | 400 |5.949 |UND 1] 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00,
43508 P | CLENIL A COM 5 FLACONETES 30045090 | 400 |5.949 JUND 1| 65,58 65,08 25,98 40,00 0,00 0,00 0.0
1965 P | CELESTONE SOLUSPAN INJ IXIML - 30049059 | 400 [5.949 |UND 1] 33,8 33,19 0,00 33.19 0,00 0,00 0.00
32442 N| MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML | 30039083 | 400 5945 |OND [ 1610 30,90 6.18 24,72 0,00 0,00 0.00
110620 0 | HIDRADOSE S00ML SB AGUA DE COCO 21069030 | 400 [5.949 |UND 2| 2204 22,04 4,40 39,68 0,00 0,00 0,00
117180 O | NEGLYTE LIMAO 500ML NEOQ (5) 21065030 | 400 |5.549 |UND 2] 272 30,94 12,38 45,50 0,00 0,00 0,004
4295 N | EXPEC XPE 120ML (LEGRAND) 30049059 | 400 [5.949 |VD | 51,7 8,10 9,62 38,48 0,00 0,00 0,00
117162 O | KIT CAPILAR BEBELLO BANANA 4ITENS | 30043030 [ 400 [5.945 107D | 3500 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+800G 19011010 | 400 [5.949 JUND [ 48,00 45,00 5,76 4224 0,00 0,00 0,00,
100340 P | AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 30042099 | 400 [5.949 |UND 1] 101,54 96,65 17,65 79,00 0,00 0,00 0,00,
Lote 871230 Qtd: 1 Valid: 30/082028 .1—

115371 P | PRELONE 40mg ox 7 comp 30043999 | 400 [5.949 |UND | 45,01 45,62 9,62 36,00 0,00 0,00 0,001
100446 N | DIPIRONA 1 GR 30049069 | 400 [5.049  JUND 1| 24,03 24,04 6,98 17,96 0,00 0,00 0.0%
103054 N | SOMALGIN CARDIO 100MG CX 60 COMP | 30049024 | 400 15949 |UND 1| 49,94 33,19 1,19 72,00 0,00 0,00 0.00:
112202 0 | SUCC METOPR 25MG 30 CPR REV 30049039 | 400 §5.949 |UND 1] 27,54 24,40 7.40 17,00 0,00 0,00 0,04
100915 P | BENICAR ANLO 40+5MG CX 30 COMP REV | 30049070 | 400 [5.949 | UND 1} 103,89 101,25 20,25 81,00 0,60 0,00 0,00,
107781 0 | THIOCTACID 600MG C/30 30045099 | 400 |5.949 |UND 1| 22708] 22133 a7 177,06 0,00 0,00 0.0
104806 P | MAXIFLOX-D COL SML-SIMILAR 30049069 | 400 15949 |UND 1| 2662 26,62 8,62 38,00 0,00 0,00, 0,00,
Lote 21010304 Qu: 1 Valid: 200012090 ¢

111560 P [ BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75mgctbl | 30049099 | 400 [5.545  JUND N GRS 58.28 28,28 30,00 0,00 0,00 0,00
107201 0 | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 ] 400 [5.949 |UND [ 4400 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 |5.949 |UND [ 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00,
110744 0 | JANUMET 50 S00MG C 56 COMP 30049040 | 400 15.949 |UND 1] 33979 33,17 163,17] 168,00 0,00 000 - 0,00
42288 P [ ZART S0MG C/30 COMP 30049069 | 400 [5.949 |UND 1470 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
103744 P | GAZIA 40MG CX 28 COMP REV 30049060 | 400 |5.549 |UND 1| 5083 50,83 10,17 40,66 0,00 0,00 0,00
101884 O | DESOD. REXONA AEROSOL V& 33072010 | 400 |5.549 |UND al 1250 12,50 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
106084 O | DES DOVE AER GO FRESH PEPIND 150ML | 33072010 | 400 15.949 |UND 2] 1900 19,00 0,00 38,00 0,00 000|000
CALCULO DO ISSQN _ . 3’
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘),
- k)
DADOS £
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
i

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 001254798; 5456

Equip. 001254686: 8662, 5457, 5458, 5460, 5461, 5462
Equip. 001190720: 6563, 8706, 8721

Equip, 001400507: 3428, 3429, 5484, 8749, 3432, 8758, 3437, 8764, 3439, 8767, 8770, 8772, 3448, 3451, 8795,
8798, 3457, 5518, 3466, 8870, 5532, 8883, 5536, 8896, 8918, 8934, 8971, 8980, 5579, 9003, 6678, 9108, 9123,

9140. 9199. 5693. 6719. 9247. 9336. 5738. 9401. 9447. 9450. 5790. 9540. 6821. 5842. 5850. 9674. 9740, 9839.
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X
RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa it OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. :'
EMISSAO: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 6652,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9555 §
SERIE 1 ;
Identificacfio do Emitente DANFE {
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR ll | I " " l “ l "l m" I,I |
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO !
CENTRO 0- ER‘%(ADA III 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5515 6510 3870 !
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
sp 14790000 Ne 9555 www.nfe.fazenda.eov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora H
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
PAGINA: 3/6 135251066128429 23/04/2025 10:54:09 a
NATUREZA DA OPERACAO .
Nota Fiscal de Referéncia 5
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 4
322001892113 - 48339394000133 :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - n
LR SIS ZjEse i %3 AL
113287 O | CREATINA HARDCORE RELOAD 300G 21069030 | 400 [5.949 JUND 1] 11985 119,85 0,00 119,85 0,00 0,00 : 0,00
101047 O | REXONA AEROSOL MASC. ANTIBACERIAL | 33072010 | 400 [5.545  |UND 1| 17,30 14,99 0,00 14,9 0,00 0,00 0,00
101024 0 | REXONA FEM ROLL-ON POWER 33072010 | 400 [5.949 |UND 2] 13,50 13,50 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
34607 0 | CREME DENTAL COLGATE TOTALI2 C 33061000 | 400 |5.5049 JUND 7| 1090 10,50 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00
105614 P | GLIFAGE XR 850MG C/30 COMP-OUTROS | 30049049 | 400 [5.990 [UnD 1| 4249 41,41 6.21 35,20 0,00 0,00 .00,
103597 N | HIDRION CPR 1X30-SIMILAR 30049076 | 400 |5.049 JUND 1| 4204 40,85 6,13 3472 0,00 0,00 0,60
115518 O | WHEY 100% POTE FLAVOUR COOKIES 21069030 | 400 15.945 |UND 1] 157,00 157,00 0,00 157,00 0,00 0,00 2,00
109513 0 | SONHO DE VALSA 18063110 | 400 [5.949 | UND i| 258 2,58 0,32 10,00 0,00 0,00 0,00,
104731 N | NEOSORO sol nasal adu & 30m] 30049099 | 400 |5.949 |UND 3] 12,14 431 2,94 9,59 0,00 0,00 0,00,
105944 N | DORFLEX 35+300+50mg ox 50 comp 30049039 [ 400 [5.549 |UND 1| 2835 26,90 0,90 26,00 0,00 0,00 0,00,
11659 O | MAM BUBA EASY FLOW NUVEM BC 330ML | 39249000 | 400 15.945 |unD 1| 51,60 51,60 0,00 51,60 0,00 0,00, 0,00
102251 0 | MAMADEIRA NEGPAN 70 ML 39241000 | 400 [5.949 |UND [ 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
104315 O | ZIRVIT KIDS 100ML-DEMAIS PROD 21069030 | 400 |5.949 |UND 1| 8,74 59,25 3,89 50,36 0,00 0,00 0.00
64l N | BELMIRAX SUSP 30ML (BELFAR) 30049063 | 400 [5.549 JUND i 102 15,00 2,25 12,75 0,00 0,00 0,00,
5792 P | CLENIL A FLAC CX C/10 30043290 | 400 |5.549 |CX | 9246 92,82 5,28 3,54 0,00 0,00 0,00,
116839 N | CELESTRAT 2+0,25mg ox 20 comp 30045047 | 400 |5.49 | UND |~ 2280 26,80 2,68 24,12 0,00 0,00 0,00
34033 . N | ALIVIOM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 | 400 |5.945 |UND ] 4041 50,78 5,08 45,70 0,00 0,00 0,00
106965 0 | COND ELSEVE HIDRA HIALURONICO 33050000 | 400 |5.949 |UND 1| 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
109306 O | DEO NIVEA AERO BLACK&PEARL 150ML | 33072010 ] 400 |5.945  JOND 2] 16,50 16,50 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
102183 O | TINTURA IMEDIA 2 33055000 | 400 |5.949 JUND 1| 2% 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0.00
115572 O | SH CLEAR 200ML MEN CABELO BARBA(E)* | 33051000 | 400 [5.540 |OND 1 17,50 17,50 0,00 17,90 0,00 0,00 0,00
28023 N | CICLOPIROX OLAMINA S.TOP 15ML 30049063 | 400 |5.049 JFR 1| 2589 25.95 0,00 25,99 0,00 0,00 0,00,
104189 N | ACICLOVIR 50mg/g creme derm bg 10g 30049069 [ 400 [5949 |UND 1] 33,00 32,15 9,65 22,50 0,00 0,00 0,00
108652 0 | XO INSETO KIDS LOCAO 100 ML 38089199 | 400 [5.949 | UND [ 1500 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
117146 O | NEOFEMME SAB LIQNEUTRO FR 200 ML | 30043939 | 400 |5.945  |UND if 1548 19,48 12,48 5,00 0,00 0,00 0,00,
112872 0 | OLEO CAPILAR KERATEX D PANTENOL 33059000 | 400 [5.949 |UND 1| 300 3,00 0,00 3,00 0,00 5,00 0,00,
116950 O | CREME PRA PENTEAR HIDRATAGAO 33050000 | 400 |5.049 |UND IR 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00 00
112448 0 | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 [5.549 JUND 1 &% 3,50 0,00 %90 0,00 0,00 0,00,
111626 O | BEDOZE Smg/al sol inj 2 amp x 1nd 30045030 | 400 |5.549 | UND 1| 4447 4422 7,56 36,26 0,00 0,00 0,00
42920, N | DOMPERIDONA 10MG CX (/30 COMP 30049069 | 400 |5949 JUND i| 21,4 20,82 5,82 15,00 0,00 0,00 0,00
117061 O [ EXPEBIO 150ML 21069030 ] 400 {5949 |UND 1| 45,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0.0
111072 O [ RIVOTRIL 0,25mg ox 30 comp 30045069 | 400 |5549 |UND 2| 1030] 1011 2,22 18,00 0,00 0,00 0,00/
Lote RI076R01 Qu: 2 Valid: 30012027 ’ :
109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30049050 | 400 |5.949 |UND 1| 23696 23528 56,28 175,00 0,00 0,00 0,09
116938 O | GEL DENTAL CARMED BELOS 30043939 | 400 [5.049 JUND | 199 19,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00
116386 0 | COND SIAGE NUTRI OLEOS PODEROSOS | 33055000 | 400 [5.049 | UND T 55,00 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 .00
116021 O | SHAMPOO SIAGE NUTRI OLEOS 33051000 | 400 [5.049 |UND 1| 55,00 53,00 0,00 53,00 0,00 0,00 0,00
116163 O | OLEO E SERUM DOVE BOND BIFASICO 33050000 | 400 |5.549 | UND 1 36,9 73,80 36,90 36,90 0,00 0,00 0,00
115584 N | DESLORATADINA 0,SMG/ML XPE FR 60ML__ | 30049069 | 400 15945 |UND 1| 3936 28,17 19,27 28,90 0,00 0,00 0,00,
4597 P | BRONDILAT XPE PED 120ML 30049099 | 400 [5.649 |VD 11 46,19 34,64 0,00 44,64 0,00 0,00 0,00
35730 0 | TINTURA IMEDIA 5.1 33059000 | 400 |5.949 |UND 1] 2890 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00
106982 O | SHELSEVE HIDRA HIALURONICO 400 ML, | 33051000 | 400 ]5.949 |UND 1] 27,50 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON 7
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 31.
DADOS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO . )'
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: :
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): B
Equip. 001254798: 5456 H
Equip. 001254686: 8662, 5457, 5458, 5460, 5461, 5462 :
Equip. 001190720: 6563, 8706, 8721 ]
Equip. 001400507: 3428, 3429, 5484, 8749, 3432, 8758, 3437, 8764, 3439, 8767, 8770, 8772, 3448, 3451, 8795, ;
8798, 3457, 5518, 3466, 8870, 5532, 8883, 5536, 8896, 8918, 8934, 8971, 8980, 5579, 9003, 6678, 9108, 9123, 8 6
9140. 9199. 5693. 6719. 9247. 9336, 5738. 401. 9447, 9450. S790. 9540, 6821, 5842, 5850, 9674, 9740, 9839,
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:
RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. S
EMISSAQ: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 652,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e o
1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9555 #
SERIE 1 by
Identificaciio do Emitente DANFE :
com o et TR
it DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ]
CENTRO 0- ENTRADA 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5515 6510 3870  +
Guaira I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
SP 14790000 N° 9555 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora ¢
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO p
PAGINA: 4/6 135251066128429 23/04/2025 10:54:09 |
NATUREZA DA OPERACAO' N
Nota Fiscal de Referéncia
- L
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ I
322001892113 48339304000133 -
- N
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
110042" - O} ENXBUC LISTERINE TARTAR CONT Z/AL | 33069000 ] 400 [5.949 |UND 1 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 ‘
101358 O | ABS. O.B MEDIO 96190000 | 400 [5.949 [UND 1| 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 .00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 [5.549 |UND | 6358 6,90 0,90 6,00 0,00 0,00 0,00
14119 N | DORPLEX C/10 (HMR) 30049039 | 400 [5.949 |CX 1| 11,20 11,20 1,68 9,52 0,00 0,00 0.00
116531 P | MELYSSE 25mg/Sml xpe ped & 120ml 30049099 | 400 [5.949 JUND 1] 40,84 38,0 3,81 34,28 0,00 0,00 000
117030 O | GEOVIT ACETILCISTEINA 830MG SACHE | 21069030 | 400 [5.945 |UND 1| 52,00 52,00 5,20 46,80 0,00 0,00 500,
115646 O | APIARIOS BONADIO - EXTRATO DE 30043939 400 [5.949 JUND 1] 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 600
104254 N SIMETICONA 125mg cx 10 cap 30049099 | 400 |[5.949 |UND [ 17,69 17,69 3,54 14,15 0,00 0,00 5.00]
115511 N | IMOSEC 2 mg com ct bl al plas trans x 12 30045062 | 400 [5.949 - JUND [ 1223 12,18 2,44 9,74 0,00 0,00 0.00]
107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 | 400 [5.949 JUND 1| 44,00 34,00 0,00 44,00 0,00 0,00 .00
19420 P | BENZOILMETRONIDAZOL 120ML(GEN 30049066 | 400 |[5.949 |FR 1 1846 17,99 0,00 17,99 0,00 0,00 5,00
Lote 3v41s8 Qtd: 1 Valld: 16022026
106237 N [ LEITE MAGNESIA ENO 350ML TRAD* 30049099 | 400 |5.945 |UND [ 2855 28,55 2,85 25,70 0,00 0,00 X
116368 O | PROT DIARIO INTIMUS TECNOLOGIA 96190000 | 400 [5.949 |UND 1] 2250 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 5,00,
112448 0 | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 [5.949 |UND 1] 890 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00
101884 0 | DESOD. REXONA AFROSOL V8 33072010 [400 |[5.945 |UND 1| 12,5 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
107376. O | DES DOVE AER NUTRI SECRETS ENER 33072010 [ 400 |5.049 |UND [ 19,00 19,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
108474 O [ HASTES FLEXIVEIS CREMER 56012150 | 400 [5.949 JUND 1] 480 4,80 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00
104976 N [ DORFLEX 300+35+50mg ox 24 comp 30049035 | 400 [5.945 |UND 1| 1857 17,60 0,60 17,00 0,00 0,00 0.00.
102379 P | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG CX | 30045099 | 400 |5.945  |0ND 3| 23,8 22,74 13,65 54,57 0,00 0,00 500
Lote 4)4634 Qtd: 3 Valid: 01/09/2026 H
32887 P | ALPRAZOLAM 1MG C/30 COMP 30049064 | 400 [5.949 |UND 2] 367 30,87 12,34 49,40 0,00 0,00 .00
Lote 3X4650 Qu: 2 Vald: 30/1172025 H
10524 P | NARAMIG 2,5MG C/a 30044990 | 400 [5.945 |UND 1] 2811 27,40 0,00 27,40 0,00 0,00 0,00
114743 0 | CLOR NARATRIPTANA 2,5 mg /10com 30049079 [ 400 5949 [uUND [ 41,50 40,46 14,46 26,00 0,00 0,00 0,004
117150 P | GLIMEPIRIDA 2mg ox 30 comp 30049079 | 400 [5.949 |UND 1| 3583 34,52 13,31 20,71 0,00 0,00 0,00 ]
106179 P | CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40mg cx 30 | 30049036 | 400 15.940 |UND [ 10,12 9,62 0,00 9,62 0,00 0,00 0,00
102921 N | KOIDE D 0,25+2MG XPE FR 120ML+ 30049065 | 400 |5.049 |UND 1| 51,52 51,52 7.73 43,79 0,00 0,00 0,00
105834 P | PREDNISOLONA EURO GEN 20MG C/10 CPR | 30045099 | 400 |5.949 |UND 1| 2365 22,78 0,00 22,78 0,00 0,00 0,00
111063 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS | 30043939 | 400 [5.049  |UND 1| 1500 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,0
115803 N | TYLENOL 750 mg com rev ct bl al plas trans x 10 | 30049045 | 400 [5.949 JUND 1| 24,59 23,89 4,89 19,00 0,00 0,00 0,04
101833 O | NINHO 1+ 300G 19011016 | 400 |5.949 |UND 2| 4800 48,00 16,00 80,00 0,00 0,00 0,00
104731 N | NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 [400 [5.049 |UND 3] 1214 431 2,94 9,99 0,00 0,00 0,00
114068 0 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLORFR 15 | 30039055 | 400 |5.949 |UND 3| 1252 12,52 5,55 32,01 0,00 0,00 0,04
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 [5.949 |UND 2| 6,58 6,90 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00
111662 O | ZINZIN MANTEIGA CACAU 23061000 [400 |[5.949 |UND | 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
111665 N DORFLEX ICY HOT cx 5 ades grand (10cmx | 30051010 | 400 |5.949 |UND T| 3823 38,23 6,23 32,00 0,00 0,00 0,00
105831 P [ DESVENLAFAXINA EURO GEN 50MG C/60 | 30045069 | 400 |5.949  |UND 1] 295,74 285,31 153,31 132,00 0,00 0,00 0,00
. Lote 953621 Qtd: 1 Vaiid: 01/10/2026 H
102036 0 | DESOD, NIVEA AEROSOL FEM 33072010 | 400 [5.949 [UND 2| 1600 16,00 10,20 21,80 0,00 0,00 0,00
108474 0 | HASTES FLEXIVEIS CREMER 56012190 | 400 [5.949 |UND 4| 480 4,80 0,00 19,20 0,00 0,00 0,00
116118 O | DEFB 1000MCG C/30 CPR 30045030 | 400 [5.949 JUND 1] 52,50 49,00 10,00 39,00 0,00 0,00 0,00}
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 4:1
DADOS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 7
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: :‘
Cupons fiscais eletronicos (SAT):
Equip. 001254798: 5456 ;
Equip. 001254686 8662, 5457, 5458, 5460, 5461, 5462 :
Equip. 001190720; 6563, 8706, 8721 r
Equip. 001400507: 3428, 3429, 5484, 8749, 3432, 8758, 3437, 8764, 3439, 8767, 8770, 8772, 3448, 3451, 8795, ) ;
8798, 3457, 5518, 3466, 8870, 5532, 8883, 5536, 8896, 8918, 8934, 8971, 8980, 5579, 9003, 6678, 9108, 9123, 3 q/ {
9140. 9199, 5693. 6719. 924_47. 9336. 5738. 9401. 9447. 9450. 5790. 9540. 6821. 5842, 5850. 9674. 9740. 9839, f’
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,

EMISSAO: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 652,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
#
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9555 5
SERIE | il
Identificacfio do Emitente D ANFE *
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA m 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5515 65103870  *
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ;
SP 14790000 N° 9555 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora {
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO y
PAGINA: 5/6 135251066128429 23/04/2025 10:54:09 y
NATUREZA DA OPERACAQ '
Nota Fiscal de Referéncia ' ff
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133 f

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

04618 . P { TRATURIL 5,631+8g cx 1 env 30042099 [ 400 [5.949
Lote 23080321 Qud: 1 Valid: 14/08/2028 o
109611 O | DERMATTIVE INTIMUS SAB FR 220ML - 23061000 1400 5949 JOUND i 2472 24,72 0,00 24,72 0,00 0,00 o,oo.'v
100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 | 400 |5.949 JUND 1{ 20,00 10443 © 8354 20,89 0,00 0,00 0,00
116857 N | HISLOR 0,4mg/m! sol oral x 100mi 30049069 1400 [5.949 [UND 1] 1898 18,09 3,62 14,47 0,00 0,00 0,004
20695 N | DIPIRONA SOD SUS 100ML (GENER) 30049069 | 400 |[5.949 FR 1 25,85 24,47 4,89 19,58 0,00 0,00 0,04}
110857 O] K-MED GEL 100 ML. - 30067000 {400 15949 JUND 1l 20,00 20,00 4,40 15,60 0,00 0,00 0,00
104733 O | CEGONTEST EGV TESTE GRAVIDEZ C/01 38221910 {400 [5949 |UND 1] 1030 10,30 0,30 10,00 0,00 - 0,00 o,oé
110456 O | SCALP ASEPTO 23G 90183999 [400 |5.949 fUND 2 4,00 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 o,oq.-;
1275 O { SERINGA SML C/AGULHA 30049099 [ 400 [5940 [UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 ]400 [5.949 UND 1 6,58 6,58 0,58 6,00 0,00 0,00 0,0d
107841 N | NAPROXENO 500mg cx 10 comp 30049029 | 400 |5949 [JUND 1] 2234 22,34 4,47 17,87 0,00 0,00 o,oé
8481 N | VICK VAPORUB POM 12GR 30049099 [400 }5949 |UND 1 2.1 22,11 2,21 19,90 0,00 0,00 o,o@
116532 P | MELYSSE 50mg/5ml xpe adu fr 120ml 30049099 [400 5949 JUND 1] 5439 54,39 12,39 42,00 0,00 0,00 0,00-
113210 O | TESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS TIRA | 38221950 | 400 [5.545 UMD 1 1000 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
109149 0] AGUA C/ GAS CRYSTAL 22011000 [400 }5.949 |UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,004
40687 O | REF.TAXA 22021000 [400 ]5.949 |UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0¢:
8431 . N | SAL-DE FRUTA ENO LAR 100GR 30049029 [ 400 [5.949 JUND 11 3013 30,13 6,03 24,10 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 J400 }5.949 |UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
114743 O | CLOR. NARATRIPTANA 2,5 mg o/10com 30049079 [400 [5949 JUND 1| 41,50 41,50 15,50 26,00 0,00 0,00 0,001
109462 O | SCALP SOLIDOR N.23 90183929 1400 [5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 " 0,00
112654 O | SERINGA DESCAR $/AG 20CC SLIP C/50 90183219 [ 400 [5949 [UND 1 2,06 206] 0,00 2,06 0,00 0,00 0,00
13119 N | DIPIRONA INJ 1GR 2ML (ARISTON) 30049059 [400 |5.949 |UND 2 8,00 8,00 4,00 12,00 70,00 0,00 0,00
102874 N | DIPIRONA SODICA 1G CX 10 COMP 30045069 | 400 |5949 JUND 1| 2573 25,73 173 18,00 0,00 0,00 0,00
107222 N | NEOSALDINA 30+300+30mg display 24bl x 30049099 | 400 |[5.949 UND 1 18,99 18,99 8,99 10,60 0,00 0,00 0,0Q
100201 P | LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 30 30049069 . [ 400 |5.949 JUND 3] 2560 25,60 66,81 9,99 0,00 0,00 0,004
101249 O | DESOD. DOVE MASC AEROSOL CLEAN 33072010 | 400 |[5.949 JUND 1] 1900 19,00 2,10 16,90 0,00 . 0,00 0,001
114234 N | RESSALIV SOL OR 48 FLACX10ML SBR 21069030 | 400 5949 [UND 10 1,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00,
e
}
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CALCULO DO ISSQON :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN :
DADOS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: -
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): ‘
Equip. 001254798: 5456 >
Equip. 001254686: 8662, 5457, 5458, 5460, 5461, 5462 N
Equip. 001190720: 6563, 8706, 8721 :
Equip. 001400507: 3428, 3429, 5484, 8749, 3432, 8758, 3437, 8764, 3439, 8767, 8770, 8772, 3448, 3451, 8795, . Lo
8798, 3457, 5518, 3466, 8870, 5532, 8883, 5536, 8896, 8918, 8934, 8971, 8980, 5579, 9003, 6678, 9108, 9123, 58 :
9140. 9199. 5693. 6719. 9247. 9336. 5738. 9401. 9447. 9450. 5790. 9540. 6321. 5842, 5850, 9674. 9740, 9839, :

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



e -

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 001254798: 5456

Equip. 001254686 8662, 5457, 5458, 5460, 5461, 5462

Equip. 601190720: 6563, 8706, 8721

Equip. 001400507: 3428, 3429, 5484, 8749, 3432, 8758, 3437, 8764, 3439, 8767, 8770, 8772, 3448, 3451, 8795,
8798, 3457, 5518, 3466, 8870, 5532, 8883, 5536, 8896, 8918, 8934, 8971, 8980, 5579, 9003, 6678, 9108, 9123,

9140, 9199, 5693, 6719, 9247, 9336, 5738, 9401, 9447, 9450, 5790, 9540, 6821, 5842, 5850, 9674, 9740, 9839,

5943, 9856, 9882, 6039

RECEBEMOS DE organizacao f foa barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO. -
EMISSAO: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 653,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA » Rurs 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e X
v B
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N> 9555 ;
SERIE 1 .
Identificacsio do Emitente DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL .
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5515 6510 3870
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
SP 14790000 N° 9555 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 4
PAGINA: 6 /6 135251066128429 23/04/2025 10:54:09
NATUREZA DA OPERACAO i
Nota Fiscal de Referéncia :
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ i
322001892113 48339394000133
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON )
DADOS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO '

Tk

PASS SOM RECURSO

ROCESSO N° 1412022
CP:ONVENIO N° 04/2022

FONTE QOJQFEDERAL

{

ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNAL
)
0




Consultas - Emissio de comprovantes

G3381208020872951
12/05/2025 08:18:19

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:18:20
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A,

75691304170105246460700027370014310820000920026
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNP3: 01.621.293/00804-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 91.621.293/0004-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.901
DATA DE VENCIMENTO 15/85/20825
DATA DO PAGAMENTO 09/65/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.200,26
VALOR COBRADO 9.200,26
NR.AUTENTICACAO 7.11C.77D.CBF.2A7.477

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088 )

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

Yo



RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NE-o
N° 41821
DATA DE RECEBIMENTO mmmmc.&o E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
4{?} D AN FE CONTROLE DO FISCO
%, Documento Auxiliar da Nota i
Fonad et |1 O
; kil g 0- Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
1 - Saida
FOUR MED DI STRIBUIDORA HOSPIT IMPORTADORA N 41821 35250524711499000103550010000418211083825777
. LTDA
RUA TOMASO TOME, 340 - OLIMPICO, SAO CAETANO DO | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
~ SUL, SP - CEP: 09571-340 - Fone/Fax: (11) 43185444 Pigina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ .ST 135251232048472 09/05/2025 13:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. IR CNPY
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 09/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 09/05/2025
Muntetrio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
GUAIRA (17) 33327000 Sp 13:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR PO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2124,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212490
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGA | EMITENTE (6321409001320
ENDEREGO ’ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA, 41 5, JARDIM SA |CAMPINAS SP 1122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 COD 111494
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ icy DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIQO NeMSH ) csT fcFop| N, | omp. | vir o | virToTAL | pEsconto] Beicms | viriows | virmr ;‘&Qs Afl',,jQ'
LOKELMA 5G C/30 SACHE
5000456029001 {° &ifggs&{‘gm‘ﬁ;mﬁ, 30045099 | 260 | sa05| U oo} 21249 2124,90 0,00 0,00 0,00 000 0.00] o000
Soncia: 9

PAGO COM RECURSO ‘
SSNVENI - 3372522 CONFERE COM ORIGNAL
FONTE FEDERAL
: ( ) ESTADUAL /&

( ) MUNICIPAL O

CALCULO DO ISSON t% Qﬁd"’”\ {OWJQJ OO0 0§

INSCRICAO MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGAMENTO: BOLETO VENC 10/05/2025
HORARIO DE RECEBIMENTO: 08:00 AS 17:00
PEDIDO APOIO: 1222099

Val Tributos Nio Apurado R$2.124,90 (100,00%)




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 08.18.20

0475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020250509190641168816458
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$2.124,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 89/05/2025 - 17:11:36

PAGD PARA: Four Med Distribuidora Hospitalar Im
CNPJ: 24.711.499/6001-03
CHAVE PIX: 24711499000103
INSTITUICAO: 06066060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2898 - CONTA: 00000000080000248550
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @9/065/2025 - 17:11:36

DOCUMENTO: 050302
AUTENTICACAO SISBB: 7.390.3A9.804.F0B.CA6

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

4,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.20
8475808475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020256509191156339167615
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.490,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 69/05/2025 - 17:11:54

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: 00000080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00808000000601171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: @9/05/2025 - 17:11:54

DOCUMENTO: 050903
AUTENTICACAO SISBB: 5.11B.7F5.4F4.086.F37

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @888

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.20

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000026250509191244077154785
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.158,99
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/05/2025 - 17:12:06

PAGO PARA: Hdl lLogistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 80000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00900000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©9/05/2025 - 17:12:06

DOCUMENTO: 656904 _
AUTENTICACAC SISBB: D.F23.ADB.3F0.13F.038

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

SAC BB

e8ee 729 €722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0988 .

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

Oy



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA - VESPA -
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO SPASIANO - 21.681.32510001-57 o NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DD RECEBEDOR VALOR DANGTA: 203306 N 270546
DATA DE EMISSAO: 00/05/2025 SERIE 1
iy Documento Auxiliar da i | ' 1
; Nota Fiscal Eletrénica ! ! i H
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | EAADA '
CHAVEDEACESSO 3125 0521 6813 2500 0157 5500 1000 2705 4617 6571 3317
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 270546 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
VESPASIANO - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLHA 1/4 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO -
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131256642352478 09/05/2025 14:48:33
CRT (Cédigo de Regime l INSCRICAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJIC
- Regime Normal 0624859180029 813015392110 21 681 .325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ’48.341 .283/0001-61 09/05/2025
ENDERECO IBAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 ARDIM PAULISTA 14.790-000 | 09/05/2025
MUNICIPIO UF PAIS 3 FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA]
GUAIRA SP | Brasil I( 17)3332-7000 I 14:48:19
FATURA

2.033,86

CALCULO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS DE SUBSTIUIGAO  [VALOR TOTAL BGS PRODUTOS
5.033,86 244,06 00 | 0,00 2.033,86
VALOR DO FRETE, IVALOR DO SEGURD DESCONTO I UTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOVAL DO IPI IVLR APROX DOS TRIBUTOS __|VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0.00 66,0 2.033,86
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE I I 21.384.167/0001-73
MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA I%ORANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA I BELO HORIZONTE MG 0024636830016
QUANTIDADE ESPECIE | NUMERAGAO PESO BRUTO BESG LIQUIDO
40 CAIXA 0 110,400 110,400

SERINGA SR 10ML SEM AGULHA SEM
DISPOSITIVO DE SEG. BICO LUER SLIP
CX C/250 UND
Fabricante: SALDANHA RODRIGUES
LTDA

90183119

LT:732D4 Fab:25/02/25 Val:25/02/30 CX:40

raco com mecurso  GONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022 /P/
FONTE pQFEDERAL

( ) ESTADUAL O

( ) MUNICIPAL

'QZAJ&J SwPd

DADOS ADICIONAIS . .

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Venda a consumidor final conf, Confaz conv 87/2015 & 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS
Destino R$ 122,03 - Vr fundo de combats R$ 6,00 Op o da na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Destino... R$ 122 03

48
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.18.20

08475800475 oo01
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0000000020250509191925300897279
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.033,86
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/05/2025 - 17:12:44

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 90480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000020000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: €9/65/2025 - 17:12:47

DOCUMENTO: ©50905
AUTENTICACAO SISBB: 9.D89.40A.CC9.592.DoC

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088 . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

49



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E R

EPRESENTACOES LTDA - VESPASIANO - 21.681 .325/0001-57 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DANOTA: 228542 270547
DATA DE EMISSAO: 03/05/2025 SERIE 1

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica

DANFE

MR

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 3125 052
1 6813 2500 0157 5500 1000 2705 4714 6548 8226
A 10
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 270547 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
VESPASIANO - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SERIE 1 WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

FoLHA 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131256642354996 09/05/2025 14:49:26
CRT (Cédigo dp Regime INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/ICPF
3 - Regime Normal l06248591 80029 ’ 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / SOCIAL CNPJY/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Lt8.341 .283/0001-61 09/05/2025
ENDERECO BAIRRO ICEP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 IJARDIM PAULISTA 14.790-000 09/05/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA!
GUAI SP | Brasit I(1 7)3332-7000 ' 14:49:05
FATURA

09/05/2025| 2.265,12

FORMA DE PAGAMENTO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS DE SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.265,12 271,81 \ , 2.265,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL. DO 1P IVLR APROX DOS TRIBUTOS __|VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 2.265.12
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE | l 21.384.167/0001-73
ENDERE! MUNICiPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA EORANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA l BELO HORIZONTE MG 0024636830016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuino
1 CAIXA 0 10,000 10,000

1001103 HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40
MG SOL INJ CT 10 SER VD TRANS
PREENCH X 0,4 ML SIST DE

SEGURANGA
Fabricante: VIATRIS

LT:AB12671 A Fab:20/09/24 Val:31/08/26
CX:20

2.265,12}

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022

N© 04/2022
FEDERAL

) ESTADUAL

( ) MUNICIPAL

CONVEN!
FONTE

DADOS ADICIONAIS

CONFERE COM ORIGINAL

Y,
J

M

“t¢mp Qﬁ%ﬁﬁ

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Destino R$ 135,91 - Vr fundo de combate a pobreza R$ 0,00 O dana

Venda a consumider final conf. Confaz caonv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS

RESERVADO AO FISCO

Adalidad,

nao presencial,

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 135.91

NF-a emitida pelo Oob}-NFE - http:/Awww.oobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.20

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250509191953554936517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.265,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/05/2025 - 17:12:57

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©89/05/2025 - 17:12:58

DOCUMENTO: 050906
AUTENTICACAO SISBB: 3.97F.08C3.7AC.372.CD5

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

a8ee 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.

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

51



Detalhe Entidade Desconto

Estado Municipio

SAO PAULO : GUAIRA

Ano Meés

2025 Maio

Tipo de Desconto Desconto

EMPRESTIMOS CONSIGNADOS BRADESCO

CNPJ Entidade

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Tipo de Valor Valor Qtd. Situagéo
- Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato Agdes
BRADESCO 00000000000012627061 1.800.000,00 32.256,00 72 ' Ativo '
BRADESCO 00000000000015763181 1.000.000,00 20.020,83 84 ‘  Ativo
BRADESCO 00000000000014791205 1.000.000,00 17.426,00 84 Ativo
Total Geral R$ 3.800.000,00 R$ 69.702,83

S



Detalhe Contrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto
BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

Parcela

Contrato

63/72

62/72

61/72

60/72

59/72

58/72

N° OB Data OB

20250B018063 04/06/2025

20250B013367'K 07/05/2025

202508010041 02/04/2025

20250B006105 07/03/2025

20250B002771 07/02/2025

20250B000512 13/01/2025

Municipio
GUAIRA
Més

Maio

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Infcio Fim Valor
, Banco Agéncia Vigénqia Vigénfia » Parcela
237 003352 - - 32.255,81
237 003352 - - X 32.255,81
237 003352 - - o 0,00
237 003352 - - 32.255,81
237 003352 - - 32.255,81
237 003352 - - 32.255,81
" Total Geral RS

161.279,05

Tipo

Gestdo

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Parcela

Desconto

06/2025

05/2025

04/2025

03/2025

02/2025

01/2025

Processo

Pagamento

25000.030168/2025-
96

25000.064375/2025-.
95

' 25000.047063/2025-

17

25000.032658/2025-
78

25000.017547/2025-
31

25000.004349/2025-

16

53



' Detalhe Contrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

N°
Parcela

Contrato

48/84

47/84

46/84

45/84

44/84

43/84

N‘f oB Daga QB »
20250B018063 04/06/2025
202508013367+ 07/05/2025
202508010041 6204/2025

20250B006105 07/03/2025

202508002771 07/02/2025

Municipio
GUAIRA
Més

Maio

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

20250B000512  13/01/2025

Infcio Fim Valor
ngcq Agéncm , Vigépcia B Vigéncia Parcelg ‘

237 003352 - - 17.425,05
237 003352 - - K 17.425,05
237 003352 - - 0,00
237 003352 - - 17.425,05
237 003352 - - 17.425,05
237 003352 - - 17.425,05

""""" Total Geral R$

Tipo

Gestdo

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

87.125,25

Parcela

Desconto

06/2025

05/2025

04/2025

03/2025

02/2025

01/2025

Processo

Pagamento

25000.090168/2025-

96

25000.064375/2025-
95

25000.047063/2025-
17

25000.032658/2025-
78

25000.017547/2025-
31

25000.004349/2025-
16



Detalhe Contrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

Parcela

Contrato

34/84

33/84

32/84

31/84

30/84

29/84

N° OB Data OB

20250B018063 04/06/2025

Municipio

GUAIRA

Més

Maio

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

202508013367 X 07/05/2025

20250B010041 02/04/2025

202508006105 07/03/2025

202508002771 07/02/2025

202508000512  13/01/2025

Inicio Fim Valor
‘ Banco ‘ ‘”Agénci‘av N Vigéncia - Ylgéncia Parcgla »

237 003352 - - 20.020,83
237 003352 - - x 20.020,83
237 003352 - - 0,00
237 003352 - - 20.020,83
237 003352 - - 20.020,83
237 003352 - - 20.020,83

.......... Togaleera | — R

100.104,15

Tipo
Gestio

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Parcela

Desconto

06/2025

05/2025

04/2025

03/2025

02/2025

01/2025

Processo

Pagamento

25000.090168/2025-

96

25000.064375/2025-
95

25000.047063/2025-

17

25000.032658/2025-
78

25000.01 7547/2025-
31

25000.004349/2025-
16
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PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODU'

| TOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 21/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 415,90 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l

NF-e

N°. 000.116.136
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0 - ENTRADA .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 1-SADDA 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 27175-000
PIRAI - R Fone/Fax: 1635054900 N°. 000.116.136 3325 0531 3782 8800 0409 5500 1000 1161 3611 5292 1629
Séric 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233250187543309 - 21/05/2025 17:42:56
[INSCRICAO ESTADUAL }INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF “{DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/05/2025
[MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA ISP 1733327000 18:42:00
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 21/05/2025
Valor R$ 415,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS { V. TOTAL PRODUTOS
415,90 39,97 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 4,14 415,90
{VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO . [DESCONTO . |OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. ]v‘ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS i\v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 34.89 149.92 19,05 415,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
EENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO ‘lPEso BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volumes 6,120 6.120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | "qQuanT | YALOR | VALOR | BCALC VR | VALOR ‘I‘é*l&% ALIQ, TPT
34931 ALGODAO ORTOPEDICON/EST20CM X 1 M 30051090 | 000 | 6108 | PT 10,0000{ 11,1600 111,60 111,60 13,39 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP )
_ PMC: 1836.10 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=6,70 vVICMSUFRemet=0,00
7734920 |ATADURA CREPE N/EST 08CM 13F 1M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 |PCT| 10,0000 51600 ~ 51,60] S0l 619 [12,00] """
C/12/POLAR FIX HOSP
_ PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=3,10 vICMSUFRemet=0,00
FCI:560A8D37-4471-4707-99C5-3EB8BDF6AA64
" 7734943 " [ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 ] PT | 13,0000] 93600  121,68] 12168  1460f 12,00] 7
C/12/POLAR FIX HOSP
_ PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=7,30 vVICMSUFRemet=0,00
FCI:ASDDIF6B-72BC-41AD-A303-B19CBSDBAA4E
____ 34513 [SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 8,0 | 90183920 200 | 6108 | PC | 30,0000 41387 124,06 124i6|  497] " [apo "
SOLIDOR/LABOR IMPORT
_ PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICMSUFDest=17,38 vVICMSUFRemet=0,00
____ 33794 |SONDA URETRAL EM PVC N.10 A0CM/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 6108 |UN | 14,0000  04900] ~~6:86] ~ 686] "~ 02l " [isoo| "
__Desc: 18% PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% GO com RECURSDO
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,41 vICMSUFRemet=0,0( ';';O CESSO N° 14/2022
[ T T T T T s e e e itninied okl it it - --\—,gm—c-,——no--omze bl
CcON
FONTE DJFEDERAL
ESTADUA
( Y MUN CIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PD: 15288904 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 3 VOLUME(S) ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605
hospitalar@medicamental.com.br_AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0_AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3_AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Email do Destinatirio: xmi@portaldaentrega.com.br CONFERE COM ORIGINAL
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 58,42 Estadual: R$ 91,50 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT (A) Venda para consumo .
final_(B) Venda para consumo final. _Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012. Regime Diferenciado de
Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e SEI-040196/000077/2023._Valor "-P/
ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 34.89_Produtos sujeitos 2 aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1°,
inciso III e anexo I
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO Sg

Impresso em 03/06/2025 as 09:34:34

Gerado em wwh.fSist.com.br



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:52:20
847500475 SEGUNDA VIA 0063

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/@5/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 415,88

*¥X¥¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 550.475.000.040.025
NR.AUTENTICACAO 9.15D.832.0EB.C42. FOF

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

S5+
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Pdg: 1de3
TELECOM
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAGUE COM PIX —
24872R e 4 N° da fatura
JARDIM PAULISTA 497 5 i 2 590
14790-000 GUAIRA SP o o

Data de vencimento

(20 / mai / 2025 )

www.algartelecom.com.br
@algartelecom
facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

229

ABR

N\ o J

EMISSAO DESTA CONTA: 03/05/2025

AN

CONTA SIMPLIFICADA

PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NOMERO PRODUTO VALOR (R$)
06807082 Pacote Banda Larga 229,88

TOTAL R$ 229,88

Conforme Resolugfio 632/2014, a partir de 21/06/25 seus servigos serdo reajustados em 5,40% (IST) na telefonia fixa e 5,40% (IPCA) na banda
larga, mével e servigos de valor agr do. Infor Ses ligue 10312.

Lo TTRLED Irals

L

Algar g UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO Ihra draitais, oo Sara,um plano que ndo possui

gente pelo nosso canal de atendimento 10312,

dpme °SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NO da Fatura Banco / Agéncia ' Identificagiio Data de Vencimento Valor Total da Conta
497512590 | | 000446620378 | 20/05/2025 | 229,88
84660000002-6 29880004000-8 04466203780-1 49751259000-9 AUTENTICACAO MECANICA

O &



TELECOM (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Pag: 2de 3
DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
( INTERNET ; 06907082 D)
ALGAR TELECOM S/A \

SERVICOS /
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.04.2025 02.05.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 136,98 18
03.04.2025  02,05.2025 SKEELO BOOKS - AUDIO BOOKS - KIDS - BUSINESS 4 80,83 )
03.04.2025 02.05.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 12,07 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 229,88

\— J

(TOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88

EUB-TOTAL FATURA R$ 229,88 j

@TAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88

ﬂANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissdo: 03 de Maio de m

24 872 R NO© telefone: 06907082
JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA SP

Cédigo do cliente: 000446620378
Fatura: 497512590

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

NOTA Fl SCAL Inscrigéio Estadual:

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303
Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N2 017026813 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADO AO FISCO

5158.054d.21f6.5c48.1f50.9a68.38b8.9a7a

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 149,05

Base de Célculo (R$) 149,05 Valor ICMS (R$) 26,83

ContribuicSes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, ndo repassadas as
tarifas. Cada op aé pelo a seus servigos.
Documento fiscal autorizado por lmekﬁgfedal SEFAZ SP - Processo UA 13001-
Q&Z/ZOOS, com anuéncia SEFAZ MG 'PTA n° 16.000451815-74,

RECSURSO
gﬁ%%eﬁ%% 'N: ézgggg
CONVENIO N
EDERAL
FONTE FESTADUAL
( )MUN!CIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=
J

/

OUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 80,83
SUB-TOTAL DA FATURA 229,88
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 229,88

Esta precisando da segunda via da sua conta? EntSo anota al essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.

Lambrando que o envio da via pelo o o loja é o valor de R$ 3,59.
Central de da 1331, a com deficiéndia auditiva: 1332. Ao ligar, o n® da recl gi da na operadora.
Atualizagdo de Cadastro: confira suas informagBes cadastrals na nota fiscal e se necessiar atualizi-las, acesse o Portal Algar ( algar com.br ) ou ligue 103 12 e fale “Outros Servigos".

By



Telecom

TELECOM ( SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pag: 3 de 3

Sua fatura podera ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% » juros de 1% pro rata dia e correc3o monetaria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento néo seja efetuado, ap6s 15 dias do vencimento, seus servigos poder&o ser bloqueados, e ap6s mais 60 dias do

blogueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos érgdos de protegiio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentago. Conforme determinado na Resolugé@o n® 424 de dezembro de 2005 art. 11 ’

€ obrigatorio o truncamento da fracio do centavo na apresentacéo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

MENSAGENS IMPORTANTES

Conforme Resolugéio 632/2014, a partir de 21/06/25 seus servicos serdo reajustados em 5,40% (IST) na telefonia fixa e 5,40% (IPCA) na
banda larga, mével e servigos de valor agregado. Informagdes ligue 10312.

60



3
g } Consultas - Emissio de comprovantes

RS omrArEY

G3382108191443811

. 21/05/2025 08:33:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 68.33.03
3475800475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84666000802-6 29880004000-8
04466203780-1 49751259000-9

Data do pagamento 20/05/2825
Valor em Dinheiro 229,88
VYalor em Cheque 9,00
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBB: 5.ADB.6D3.043.1AB.668

6l



Ndmero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 18052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagao
923883003
Data de Emissao
05/05/2025
PRESTADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscricio Municipal: 00081520
C;O/“ Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
Dyt Endereco: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud cer 84010-260
Municipio: Ponta Grossa UF: PR
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrigéo Estadual:
Endereco: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairro: Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Medcloud. 1020 exames excedentes RX... R$ 1.234,20
Medcloud. 484 exames excedentes CT... R$ 1.113,20
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia _guaira... R$ 473,85
Mensalidade. santa_casa_misericordia _guaira... R$ 1.781,36
PAGO COM RECURSO
N°® 1412022
D NCENe N- oaaoas  CONFERE COM ORIGINAL
FONTE (QFEDERAL
() ESTADUAL ¢
( ) MUNICIPAL
. VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4602.61
Cadigo do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nao-customi
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor de ISS
RS 4602.61 R$ 4602.61 3.0000 % R$ 0.00 R$ 138.08
Desconto incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS  (0.00 %)
R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenges Valor dedugbes Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4602.61

OUTRAS INFORMACOES

CPF/CNPJ do Rrestador: 13119682000106
Numero da NFSe: 18052

Codigo de Autenticidade: 923883003

Data de Emissao: 05/05/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 515,49 (11,20%) Fonte: IBPT

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal




Recibo d
F—£@ Medcioud ecibo do Pagador
medcloud [Fomcsmese — —— — NFSE 78052
2 ecr (13.119.68 i .
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 = > [u® Francisco Ribas. 33 andar 2
Composicao da cobranga
Mensalidade santa_casa_misericordia_guaira 1.781,36
Medcloud 1026 exames excedentes RX 1.234,20
Medcloud 484 exames excedentes CT 1.113,20
Medcloud Worklist santa_casa_misericordia guaira 473,85
ful ara e
% Z;C:;ep ] p:gst:e sey
boleto com Pixt
Agéncla’Cod. Beneficiario
0001/0000515-5
Nosso nﬁmero
001/00449881234-0
Vencimento
20/05/2025
(= Valor do documentc
[ 4.602,61
Multa'Juros/Descontos
Pagador N.Doc | vaior pago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 17847
Destaque Aqui A Licags dnica no verse
Q - -
{iSuperldgica |481-2 | 48190.00003 00005.150446 98812.340143 3 10870000460261
Local para pagamento . Agéncia/Cod. Bonoficidrio
Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5]
ﬁ:ﬁgﬁc‘i’é{jo ﬁll'al; Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Intermediado por: Noseo nimero
oud Tecnologia Medica .118, .
g;%r;c(:)i_szcgoRibas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR [t 2-:‘%3"': :?g"afnemos ?—Aﬂ 001/00449881234-0
Data do docum N° do Documento Especle Doc. |Aceite Data ‘Vancimento
(a)5/05/2025 17847 Dhﬁec N 20/05/2025 Co
Ugo do banco Carteira [Moeda Quantidade (0 valor , 20/05/2025|

Instrucbes (Todas as informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (=) Valor do documento
Apds vencimento: Multa 2,00%= R$92,05 Juros 0,033% a.d.= R$1,52/dia g :

 4.602,61
Mula/luros/Doscantos N
€
{= Valor %
&
Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Cédigo de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP 6 3

sta: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

Sacador/Avali
mlllll“’l"‘"“ll |||| l" " Il Illll ”m”ﬂl'l 'I" Il ,"l T T -




21/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:33:03
847500475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

SUPERLOGICA SOCIEDADE DE CREDI

48190600030000515044698812340143316870000460261
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S Al

NOME FANTASIA:

PIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/6001-71
BENEFICIARYO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA

CNPJ: 13.119.682/0001-06

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.002
DATA DE' VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.602,61
VALOR COBRADO 4.602,61
NR.AUTENTICACAO B.E27.A4D.7F5.9E0.9A3

Central de Atendimento BB

46084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

-
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA. ABAIXO. EMISSAO: 30/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.260,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.154.207

NF-e

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R

RUA HUMAITA, 290 (1) i ]SEEI’I]‘) A \DA [1] CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.154.207 3525 0404 2749 8800 91‘38 5500 1000 1542. 0710 2721 1376
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135251140618090 - 30/04/2025 20:15:21
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
582596876113 04.274.988/0001-38 q
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/2025
E)ERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX ‘msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA [
GUAIRA Sp 1733327000 J_
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 20/05/2025
Valor RS 1.260,00
CALCULO PO IMPOSTO
tASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS (V. TOTAL PRODUTOS}
1.260.00 226,80 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 17,05 1.260.00
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO | DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI }v‘ ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA. ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 396.27 78,52 1.260.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF q
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO ] MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-336¢ SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO Tpsso BRUTO PESO LIQUIDO }
3 Volumes 19.500 19,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
(CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR ?CLI&QS [ALTQ. TPT
53368 COMPRESSA LIVIA GAZE ESTERIL 13FIOS 30059090 { 000 | 5102 [PCT| 2.520,0000 0,5000| 1.260,00] 1.260,00 226,80 18,00
7,5CMX7,5CM PCT C/10 (CX C/840PCT)/LiVIA/AMED ’ ’
Bt N RN SN N NN SN AU SR SO N N
URSO
PAGO COM REC 2022
F’ROCES N° 04/2022
FONTE O §1 ESTADUAL
( ) MURNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: ENTREGAR SEXTA DIA 02/05_Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUIL Id Mov: 2721137_BANCO
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ!
04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ,
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 169,47 Estadual: R$ 226,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 6 ?‘

Impresso em 03/06/2025 as 09.'36:47

Gerado em www.fSist.com.br



3 Banco itad S.A.

14790-000 - GUAIRA-SP

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 30/04/2025 20/05/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 154207-01 00057783 1 '2 60 ,00

Autenticacio Mecénica

----- L P P T T YR YT T TR PSR OPUN

i} Banco Radi S.A. 34191.09008 05778.370865 53928.070001 1 10870000126000
[Vencimento

Local de Pagamento: 20/05/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280.7
[Endereco
[RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do docurento {Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Niimero

30/04/2025 154207-01 DM N 30/04/2025 109/00057783-7
[Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda  |Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento}

109 RS 1.260,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,84 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 25,20

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes;

(+) Mora/Multal

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP

48.341.283/0001-61

e P T P PP PP PR T T I T R P T PP T PITTTTT I Y R T LT R T P S T TP P PTYT I

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix

CseressienieianIsInag R R T PP PP TI LYY seresvinieninn YTLER T ITTI T EITTIET LTI NeLT I s s s

b



21/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:33:03
047500475 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090086577837086553928679991110870000126990
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.003
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.260,00
VALOR COBRADO 1.260,00
NR.AUTENTICACAO F.7CA.96C.9DC.EEB.5BA

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
880@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

6F
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Recibo do Pagador

[Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E

IMPORTADOS CNPJ;24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Baury - SP

Agéncia / Codigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento
20/05/2025

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001

Ndmero do Documento

Nosso Niimero

61 152829 2 0000400003805
Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 540,50
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 152829 2

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

S Santander l 033-7 l

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00380.501015 1 10870000054050

Local de Pagamento

Vencimento

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30, CEP: 17.035-500 -

Raur - SB

PARQUE SANTA TEREZINHA,

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o 20/05/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E [IMPORTADOS 0004 /8281971

Data Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
21/03/2025 152829 2 DM NAO 21/03/2025 0000400003805
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida c/ Registro REAL 540,50

Informagdes de responsabilidade do beneficiario.
Apos 20/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 5,40 ao més
Apos 20/05/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 10,81

(- Desconto

(+) Mora / Multa

{(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ :

48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

AN

Ficha de Compensagido
Autenticagdo Mecanica




21/05/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 08:33:03
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710060400700380501015110870000054050
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 52.004
DATA DE VENCIMENTO 20/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 540,50
VALOR COBRADO 540,50
NR.AUTENTICACAO C.3B7.FDC.85D.CB9.1F8

Central de Atendimento BB

4204 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 729 ©722

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
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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Pl Y 2 -
((;f’?x’?ﬁ W w7 Docu?é\%iﬁxiliar da ‘
% o grey o Nota Fiscal Eletrdnica i
0 - Entrada
1 - Saida P :
o P
N° 000002666 /F/I..l/l CHAVE DE ACESSO
e SERIEL .~ 3525 0529 7891 4400 0150 5500 1000 0026 6610 0107 3760

Operaso registrada ECF o e Rends govbripor e S
Insericio Estadual Insc. Estadual Subst, Tributario | GNP o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DEUSO

322062215115 29.789.144/0001-50 .-~ 135251279223218 14/05/2025 10:47:12

DESTINATARIO/REMETENTE
[ Nome 7 Razao Social CPF7CNFI mbmlssao -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 14/05/2025
End Bairro / Distrito CEP Data da Saida "
RUA 24 872 CENTRO 14790-000 14/05/2025 =~
Mumcipio Fone 7 Fax UF SCTigao W3 Ty CR  ra——
GUAIRA 3332-7000 Sp 10:47:10
FATURA
1 7.86 04/04/2025
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substifuigio | Valor do ICMS Substiinigho Valor iotal dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 7,86
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 7,86

"TRANSPORTADOR / VOLUMES TR ANSPORTADOS
[ Nome 7 Razzo Social por q Placa do veictlo ] FUF CNPJ7CPF

- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereco Municipio UF Inscrigio Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido

0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ABACATE KG

0740 15929 |KG 0,795

9,89|

P.
PROCES

M RECURSO
e C%Q N°® 1412022

CONFERE

COM ORIGINAL

ONVENIO N° 04/2022
SONTE (QFEDERAL
) ESTADUAL

( ) MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

Inscrigio Municipal Valor total dos Servigos

Base de Calculo do ISSQN

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

Ref. Cupom Fiscal: 110745,

REQUISICAO AUTORIZADA POR GRAZIELY,

Reservado ao Fisco

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas -

www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.13

Impresso em 14/05/2025 10:47:28

Py e

Dot s



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.33.03
8475808475 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000006020250520185158332825638
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7,86
TARIFA: R$1,00
DATA: 20/05/2025 - 16:45:08

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: €335 - CONTA: 00000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:45:89

DOCUMENTO: ©52085
AUTENTICACAO SISBB: 2.CD5.B@5.9CF.BF3.818

Central de Atendimento BB
40e4 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicos. )

Ouvidoria

28600 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 6088

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

RS
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o | Consultas - Emissio de comprovantes

[ERrEI————;

(333820164677575714
20/05/2025 16:57:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.04

8475800475 eoa1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250520185657584345474
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.304,26
TARIFA: R$0,60
DATA: 20/05/2025 - 16:45:34

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.

CNPJ: 5.194.502/0001-14

CHAVE PIX: ©5194502000114

INSTITUICAO: 00008000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9168 - CONTA: 00000000000000121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:45:34

DOCUMENTOQ: 052006
AUTENTICACAO SISBB: B.249.20D.362.4F1.D75

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

<6



D ANFE ‘CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE PcTAR DAROTA
ALFALAGOSLTDA 0 - ENTRADA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SADDA 1] fom
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL 3125.0505.1945.0200.0114.5500.1000.3879.9611.2751.4631
N° 387.996 - :
37135-516 Alfenas - MG SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F OLHA- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (35)3701-0450 * |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131256652169939 - 14/05/2025 15:54:54
NATOREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. mmurAmo CNPJ
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025
ENDEREGO “BAIRRO/DISIRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2025
MUNICIPIO O] Al i
Guaira "017)3332-7000 Tgp [ECHCAoESTADUAL FORADASADA 1 4:54:40
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA 48.341.283/0001-61
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 24,872 . JD. PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO OF FONE/FAX
Guaira SP
FATURA/DUPLICATAS
387996/1 - 14/05/25 - 1966,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS “BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
66 17" 23599 |™ 0,00 0,00 6,66
[VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 : 0.00 0.00 1.966.66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CEF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD A EARIO [E 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP 1671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,1800 4,1800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Fonte: IBPT /

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / APOIO 1226953/ Endereco de Entrega Cidade:
GUAIRA SP, Bairro: JD. PAULISTA, CEP: 14790000, RUA 24, Nro.: 872Complemento: / Pedidos
de Venda utilizados: 12749703 / IE DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do destinatario //
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1966,65/ ICMS
Destino: R$ 118,00 (100% em 2019)/ Tnbuto aproximado R$: 264,52 Federal R$: 236,00 Estadual

36000 (+) GENTAMICINA 80MG AMP 2ML
30042061 Lote: 23121520 - 31/12/2025 Qtde: 100.00 6108 0, 0000% 0,00
Numero da FCL: / CEST: 13.003.00
40034 (-) LOPERAMIDA 2MG CPR 000 Cpr 200,0000 0,0985 0,0000 19,70 19,70 2,36 0,00 | 12,00 0,00
30049062 Lote: 91-140/24 - 30/10/2026 Qtde: 200.00 6108 0,0000% 0,00
. Numero da FCI: / CEST: 13.003.01 »
40815 (+) METILPREDNISOLONA 125MG AMP 500 | AMP 150,0000 12,5197 0,0000 1.877,96 1.877,96 22535 0,004} 12,00 0,00
30043210 Lote: 25041796 - 30/12/2026 Qde: 150.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCL: / CEST: 13.003.00
PAGO COM RECUR
e - aazozs  CONFERE COM ORIGNA
CONVENIO N° 04/2022
FONTE bdF EDERAL
) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL -
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

ge!



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.04
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

Ib: E0000000020250520185718200068157
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.966,66
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2025 - 16:45:53

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

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: ©5194502000114
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 0168 - CONTA: 00000000000000121686
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/65/2025 - 16:45:53

DOCUMENTO: 052007
AUTENTICACAO SISBB: F.16E.1EA.894.EC5.F09

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 21/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.171,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

]IDENTH-‘ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N°. 001.490.454
Série 001

]

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIOLTDA |, ..
RUA 38, 0950 1-SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
JARDIM ALVORADA - 14780-580
BARRETOS - SP Fone/Fax: 1733216566 N°. 001.490.454 3525 0530 0383 6600 93{82 5500 1001 4904 5416 9697 3188
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA A CLIENTE 135251348893404 - 21/05/2025 07:16:34
[mscmc,f\o ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ j
204243150110 30.038.366/0003-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA I
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/05/2025
MUNICIPIO UF ENE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ,
GUAIRA | SP 1733327000 07:15:32
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/05/2025
Valor R$1.171,20
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCp 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.171.20 210.81 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 19.32 1.171.20
[/ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI }v. 1CMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 40,62 89.02 1.171,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIOLTDA | (0) Emitente GHWY9CS56 SP 30.038.366/0003-82
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA 38 0950 BARRETOS Sp 204243150110
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
24 31,200 27,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopico PrRODUT] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | crop | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bl'gﬁlgc VAR | VALOR ‘i‘é‘&% ALIQ. TPT
l.....30924 _ | TAMPA MARMITEX FIBRAFORM TP-090 C/100____ _ 139235000 | 000 _| 5102 [CX1] __ 12,0000 37.7800] __453,36] _45336] __ 81,60 _____ 118,001 _____
|.___33652 __IMARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 3 DIV C/100 _ | 39239090 | 000 | 5102 |CX1] _ 12,0000] _59,8200] ~_ 717,84l 717,84 12921 (1800
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENMIGO N 04/2022
FONTE X)FEDERAL
) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL
£
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGANC 1225380 - NroCarga: 108524 - Valor Aprqx.
dos Tributos: Federal: 40.62(3.47%) - Fonte de tributos: HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSAO 18.2.C Email
do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br q‘a

Impresso em 30/05/2025 as 14:54:14

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.04
2475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG800000020250520185803029752249
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
- VALOR: R$1.171,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2025 - 16:46:24

PAGO PARA: Filial Barretos-Sp

CNP]: 30.038.366/0003-82

CHAVE PIX: 30038366000382

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: 62000000000000378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/65/2025 - 16:46:25

DOCUMENTO: ©52008. :
AUTENTICACAO SISBB: 7.A87.B5F.5C1.6A1.B77

Central de Atendimento EB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
9800 729 0888

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



Cremot de SEAL.QUALITY COMERCIO D ALIMENTOS E EMB 08 prodiutos consiziies da ot ficalndicada s o, Desfinairio. SANTA CASA BE GUATRA. - SANTA CASA DE VISERICORDIA B i
GUATRA NF-¢ i
Data de Retebimento 1d . do Ne 0602049 !
1
|
Pigina: 1 de 1
EAL QUALITY COMERCIO DE DANFE l
ALIMENTOS E EMB Documento Auxiliar da 1] ‘
AV JOSE GIORGI 210 Nota Fiscal Eletronica
GIAVIANAT n4sstomt | - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
'OTIA - SP 06707-100 1- SAID. A‘ 3525.0553.7162.6900.0135/5500-1000-0020-4912-6356.8864
Binanceiro@ com.br N° 002049
Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
SERIE - 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAT. DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA AD. N.CONTRIBUENTE
~ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
278642624113 53.716.269/0001-35 135251283789869 14/05/2025 17:02:42
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025
ENDERECO
R 24,872
i BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO uF CcEp T
i E JARDIM PAULISTA GUAIRA sp 14790-000
Z FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA/ENTRADA HORA DA SAIDA
S (17) 3332 7000 ISENTO
-_E TITULO VENCTO VALOR TiTULO VENCTO VALOR TiTULO VENCTO VALOR
z 001 A vista 1.008,00
BASE PE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,00
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ / CPF
RODONAVES TRANSP 0-Conta/Remetente i 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANT SAQ PAULO Sp 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiOUIDG i
24 | Volumes ' 40,820 . 37,160 E
COD. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM _ |EXTiPI| CSOSN[ croP | UN QID V1. UNIT. VLTOTAL | BC.ICMS | VLICMS | ViIPl | 1CMS| T8 ]
00000892 BISC MAIZENA GRAN 180X08GR 19053160 0102 | s102 | cx| 14008 42,00 588,00 0,00 0,00 060 | 6,00 [ 0,00 i
— — —|CAXACOMigosAcHES | - 4 | | _ | I ___.________________1
00000817 BISC CREAM CRACKER GRAN CX180XSGR 19053100 ol02 | 512 | X 10,000 42,00 420,00 6,00 000 | 080 | 000 000 |
—— o [AAcoMmesacwes | || _|__ L. | 4 | U JU N
PAGO COM RECURSO ORIGlNAL
PROCESSQO N°® 1472022 CONFERE COM
CONVENIG NP 04/2022 .
FONTE FEDERAL /@/
() ESTADUAL .
( ) MUNICIPAL @
‘s
2 CNPJ
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FISCALDE IFL

EERSEPUREE

N° Pedido: 002052

N°DO PEDIDO: 011021 RODONAVES COT 194266333
NU PAGAMENTOS / C/C: 958077555-2 / BANCO 260
CHAVE PIX: 53.716.269/001-35

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO

*¥avaresex ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS

Powered by x® -

Ltda. Fone: (11) 2794-7300 - www.strategix.com.br




SISBB - SISTEMA DE I po
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.04
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250520185830837792110
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.008,00
TARIFA: R$9,97
DATA: 20/05/2025 - 16:47:18

PAGO PARA: Seal Quality
CNPJ: 53.716.269/0001-35
CHAVE PIX: 53716269000135
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 09000000089580775552
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:47:19

DOCUMENTO: ©52010
AUTENTICACAO SISBB: €.B57.B65.B9F.A93.AF2

Central de Atendimento BB
49004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8e0 729 0088

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



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANT! ES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO NF_ e
EMISSAQ: 15/05/2025 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 299,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.003.605
SERIE 001
TDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA (1’ - WA 1 3525 0551 4219 9500 0103 5500 1000 0036 0514 0003 6041
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000.003.605 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP e . www.nfe.fazenda. gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPchO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135251295497132 15/05/2025 16:28:14
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/05/2025
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 *rbknsnok JARDIM PAULISTA 14790-000 15/05/2025
MUNICIPIO R FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP ' 16:28:21

DUPLICATAS

16/05/2025 299,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 ) . 0,00 0,00 0,00 299,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CUMBUCA 102 C_TAMPA _ 238080 0 2 |Pe , 0,00| 0,00 6,00
C_100_SPUMAPAC

AGO COM RECURSO
PRoRcaes Nravmozz  (ONFERE COM ORIGNAL

FEDERAL
FONTE ESTADUAL /V

( ) MUNICIPAL O

S

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS
AG: 444
C/C:116473-2
BRADESCO
Trib aprox R$: 61,86 Federal ¢ 0,00 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940 @ 6
Vendedor: VICTOR

Projeto ACBr - www.projetoachbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.e4
84753800475 0001
Comprovante Pisx

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250520190313511182270
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$299,00
TARIFA: R$2,96
DATA: : 20/05/2025 - 16:47:45

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens Ltda

CNPJ: 51.421.995/0001-03

CHAVE PIX: 51421995600103

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0444 - CONTA: ©0000000000001164732

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:47:486

DOCUMENTO: ©52011 S
AUTENTICACAO SISBB: 4.2CE.8A5.089.210.894

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

SAC BB

@800 729 0722

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
e80e 729 0088

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



NFS-eCOMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nomero da NFS-e
1587
MUNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
D3FXVDO3V
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emissio da NFS-e
16/05/2025 as 08:31:27
25 SRR 22 Chave de Acesso
Nimero do Processo Municpio de Incidéncla do ISS Local da Prestacéio 1642919Z6NXRCXHQLXAASBPAZQCUS37LR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Mtp:IIzM.48.19.106:5661Iissweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nso 2-Nso Nio Possul 03 - Sobre Faturamento conaultas e informe os

T

{ Cad:

CPF/CNPJ ¢
06.880.352/0001-65

Logradouro

Av, 23, 1116

CEP Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mait
0033314498

CPFICNPJID

Nome/Rezfio Soclal

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Po:staI Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE  Telefone E-mail
3517406

Discrim : "
Qtde. Un. Medida _ Descrigsio VIr. Unitirio Total
219,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 900,09
188,00 UN UREIA 185 R$ 347,80
196,00 UN CREATININA 1.85 R$ 362,60
202,00 UN SODIO 185 R$ 373,70
202,00 UN POTASSIO 1,85 RS 373,70
146,00 UN - PR gﬁ%% EGS%?D ﬁ??:;goszg CONFERE COM ORIG'NAL 2,83 R$ 413,18
26,00 UN ALBUMINA CONVENIO N° Eo4él‘§?.22 8,12 R$ 211,12
22,00 UN  COAGULOGRAMA FONTE FEE'S?fADuAL /e / 546 RS 120,12
19,00 UN BILIRRUBINA ( ) MUNICI PAL O 2,01 R$ 38,19
39,00 UN URINA 3,70 RS 144,30
23,00 UN CULTURA 10,60 RS 243,80
22,00 UN HEMOCULTURA 55,00 R$ 1.210,00
7,00 UN LAVADO 28,00 RS 196,00
8,00 UN SWAB 28,00 RS 224,00
2,00 UN  DENGUEIGGE IGM 84,00 R$ 188,00
12,00 UN AMILASE 2,25 R$ 27,00
10,00 UN CPK 3,68 R$ 36,80
38,00 UN GAMA 3,51 R$ 133,38
28,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 RS 56,28
51,00 UN TGO 201 RS 102,51
49,00 UN TGP 2,01 R$ 88,49
20,00 UN VDRL 283 R$ 56,60
11,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 RS 30,14
8,00 UN HIV 10,00 R$ 80,00
3,00 UN HCV 18,55 R$ 55,65
3,00 UN HBSAG 18,55 R$ 55,65
1,00 UN HBC 48,00 R$ 48,00
5,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 235,00
4,00 UN TSH 8,96 R$ 35,84
2,00 UN BIOPSIA 85,00 R$ 170,00
1,00 UN SANGUE OCULTO 34,00 R$ 34,00
9,00 UN GLICOSE 1,85 RS 16,65
1,00 UN COOMB DIRETO

2,73 gg R$ 2,73



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) P4gina 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

1587
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e D3FXVDoO3V

Data e Hora de Emissio da NFS-e
16/05/2025 as 08:31:27

P S ; A vw.ﬁ«ﬁf&%' i Chave de Acesso
gib Niimero do Processo Municiplo de Incidénciado ISS  Local da Prestaggo 1642919Z6NXRCXHQLXAASBPAZQCU3TLR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
16/05/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
- - http:ll201.48.19.106:5661nssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS b ital; idade, menu
2-Nio 2-Niio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal éadastm Nome/Razdo Social

06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1116 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

Forni

g
2
2

CPFICNPJ/F‘ to RGfinscricdo E Inscrig Munidpﬂ o NomeIR;on Soctal

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro: -~~~ - » Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA -SP 3517406

£ d T
. Medida Descrigio Vir. Total

2,00 UN ACIDO URICO 1,85 R$ 3,70
1,00 UN DHL 3,68 R$ 3,68
1,00 UN PROTEINURIA - 2,04 R$ 2,04
1,00 UN TOXOPLASMOSE IGG E IGM 50,00 R$ 50,00
2,00 UN COLESTEROL 1,85 R$3.70
2,00 UN HDL 3,51 R$ 7,02
2,00 UN LDL 3,51 R$ 7,02
2,00 UN TRIGLICERIDEQCS 3,51 R$ 7,02
1,00 UN HBAIC 36,00 R$ 36,00
1,00 UN FERRO 3,51 R$ 3,51
1,00 UN CALCIO 1.85 R$ 1,85
1,00 UN FERRITINA 15,59 R$ 15,59
1,00 UN CA125 . 54,00 RS 54,00
2,00 UN SEMANA PLANTAO 4.500,00 R$ 9.000,00
- s =

o

TR

Aliquota  Afividade Municiplo  Codigo ONAE  Codigo da Obra  Cédigo ART

Hospitals, clini laboratérios, 61l icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 15.816,45 RS 0,00 R$ 0,00 RS 15.816,45 R$ 474,49 2 - Nio RS 0,00

PIS (1581645 0,65%)  GOFINS (1581645x3,00%) INSS 'IRRF (15.81645x1,50%)  CSLL (15.81645x1,00%)  Outras Retengdes
R$ 102,81 R$ 474,49 R$ 0,00 RS$ 237,25 RS 158,16 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: Rs 14.843,74 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.127,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$425,46‘

informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1587 E CODIGO DE VERIFICAGAC D3FXVDO3V.,

/ /

Data CPFIRG Assinatura %-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.03

2475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020250520190334587223071
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: R$14.843,74
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/05/2025 - 16:48:10

LT T Ty P ey ey EE LT LT T e L LT Y

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ): 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: ©6880352000165

INSTITUICAO: 79652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 90900000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:48:11

DOCUMENTO: 652012 oo
AUTENTICACAO SISBB: F.CE4.DC0.0629.729.DFB

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

258



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e
2901
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o Z6SRITUD2

Data e Hora de Emissdo da NFS-¢
20/05/2025 as 11:21:16

e

i ¥ er s S % Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagsio 1643932BKS114L POKLZLLRHBUSALUMXD
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 0 Para certificagio da autenticidade acesse
0052625 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J menu
2-Nio 2-Ndo Microempreséirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
: R T o
PRE =

i ACPF/CNI;J }‘;" gio Estad iglio Municipal Cadi Nome/Raz#io Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742348  LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Baimo
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14780-000 GUAIRA-SP 01133312577

CPE/CNPJD.
48.341.283/0001-61

N IR Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Baimo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. "Un.Medida Descrigio

VIr. Unitario Tofal
1.00 UN EXAMES REALIZADOS

23.055,00 R$ 23.055,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N- o420 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE r-;E Es%i%ﬁ‘AL (—_0
% )MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03 Alquota  Afividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cédigo da Cédigo ART
[Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto | di d Dedugles Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
|R$ 23.055,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.055,00 R$ 691,65 2 -Né&o R$ 0,00

o T T 7 e

0 = B R N i ¢ R AN B
P‘I‘S (23.055,00 x 0,65%) COFINS (23.055,00x 3,00%) INSS IRRF  (23.0565,00 x 1,50%) CSLL (23.055,00 x 1,00%}) Outras Retengdes
R$ 149,86 R$ 691,65 R$ 0,00 R$ 345,83 RS 230,55 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.637,11 ' Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.100,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$620,18|
H 037,

informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/3. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2901 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z8SRSTUD2.
Data CPFIRG Assinatura

/ / 88




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.33.03

- 8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOD

iD: E0000000020250520190406498617971
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.637,11
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2025 - 16:48:36

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana $/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153 :
INSTITUICAO: 54837916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 60000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:48:37

DOCUMENTO: 652013
AUTENTICACAO SISBB: " A.173.79F.FDB.974.16C

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outiros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

DATA DE RECEBIMENTO

Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospltalares Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.131.633

Telefone: (19) 3271-6688

N°000.131.633

SERIE: Q01
DANFE IRl

Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documento i I t}
Ltd e | il HH

a Auxiliar da Nota | { i
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrénica | cHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida 0 - ENTRADA 3525 0507 2950 3800 0188 5500 1000 1316 3312 4456 0691
CEP 13087-534 1-SAiDA
Campinas - SP

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Carga Tributaria: RS 64,28

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 24354/4 - Fab.: 30/12/2024 - Val.: 30/12/2029

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 IPROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE U0
NATUREZA DA OPERACAOQ 32
| Venda Estadual Nao Contribuinte 135251251107069 12/05/2025 08:03:10
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
244987586116 07.295.038/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SO CPF/CNPY DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 12/05/2025 ]
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
Rua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 | 12/05/2025
MUN[(E’PIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA. / SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP 08:03
FATURA
001 12/05/25 408,80 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
408.80 73,58 0,00 0,00 0,00 408.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP ACESSORIAS VALORDO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 408,80
RAzA socuu. } HIRAS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNI o UF St 0 ESTADUAL
Rua Afonso Pena, 591 Campinas Sp ISENS
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO Liovmo
1 CX 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CFOP| UNID. |QUANT| V. UNIT. I V.TOTAL | V. DESC. I BCICMS | VICMS | 1omssT | Vet ;‘UQ ALiQ
13120008 Trach Fix Protetor Ocular Pequeno - S2POP 63079090 5102] pe | 14 1460]  20440]  000] 20440] 3679 0.00) 18,00
Carga Tributdria: RS 64,28
Fonte da Carga Tributacia: IBPT / Lote: 24250/6 - Fab.: 30/09/2024 - Val.: 30/09/2620 ‘
13120009 JTrach Fix Protetor Ocular Medio - 52POM [ 63079090 000 | sw2f po | 14 | 1a60] 20440]  ooo] 20240 3679]  o0,00] j1s00] ]

PAGE COM RECURSO
PROCESSQO N° 14/2022
CONVENIG N° 04/2022
FONTE MFEDERAL
Y} ESTADUAL

( ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

S/
J

JRECEN
-l

‘Dumompz

CALCULO DO ISSON

TNSCRICAO MYINTCTPAT,

1122487

VALOR TOTAT. DOS SFRVICOS

RASF. NE CATCTT.0 DO ISKON

VALOR DO ISKON

‘DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 1222101 -

RESERVADO AO FISCO

{0

Desenvolvidovor $ IDEAL £ Cy57




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.57.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1p: E0008000020250520190523253581869
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$408, 80
TARIFA: R$4,04
DATA: 20/05/2@25 - 16:49:61

PAGO PARA: Max Medical
CNPJ: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: ©87295038000188
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: 00000000000000064637
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada‘em: 20/65/2025 - 16:49:02

DOCUMENTO: 052014 .
AUTENTYCACAO SISBB: E.986.D55.6C9.F87.FD4

Central de Atendimento BB
4004 oee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Quvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Q



‘RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE P

ROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DANOTA

FISCAL INDICADA AC LADO ] I T NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 838169
| | SERIE 1
DANFE —
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5.MENTO AUXILIR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | " oeroc!
SU PE RMED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone: 114954 4700 1-SAIDA 3125 0511 2060 9900 0107 5500 1000 8381 6910 7731 1659
n{ 838169 c de autenticidade no portal nacional d
, NF e gov.
SERZE__}/"/ o e o auts f:z Sidade oop': nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131256647219290 12/05/2025 16:59:15

INSCRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.089/0001-07

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Retencoes
(3,65%) e

: 6 Cubagenm:
IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

1,14
conf.
CSLL R$ 0,00 (1,00%).

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

DESTINATARIO / REMETENTE
NoME / RAZAO sOC| CNPUC DATA DA EMISSAG
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48, 341 283/0001-61 12/05/2025
ENDERECO |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
R24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPiO FONEFAX ul INSCRIGAO ESTADUAL ’ HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 s; e .
FATURA / DUPLICATA
001 12/05/2025 12.105,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.105,71 1.452,68 0,00 0,00 12.105,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 12.105,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOC! FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULG up  [CNPJICPE
ATIVA DISTRlBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERE MuNICH uF  |INSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘PESO Llauioo
69 CAIXA 528,57 528,57
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | crop |UnD, | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI | :n:s AL P
20091 |DERMAEX. AGE 100ML-RUTRIEX (Fornesedor: 26-
12, Lote: 0266612410, Qtde: 24 ,Data Fab:
01/10/2024, Data Val: 31/10/2026 / Forne-
cedor: 2612, Lote: 0279622411, Qtde: 6
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/20-
26) 30049020 1 000§ 6108| FR 30 2,8200 84,60 8480! 10,15 0,00| 12,00{ 0,00
30291 |[PARACETAMOL 200MG/MI. GOTAS 15ML GEN
HOSP-EMS (Fornecedor: 335, Lote: 4L0621,
Qtde: 30 ,Data Pab: 01/11/2024, Data Val:
30/11/2027) 30049045 | s00| 6108 -CX 30 1,4283 42,85 42,85 5,14 12,00
15642 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
(Fornecedor: 2385, Lote: 25C0054H, Qtde:
67 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 28/02/
2027) 30039099 | 0oo| e108| cx 67| 1s7e00| 11e7826| 1197826) M3 o00| 1200 o000
PAGO COM RECURSO
PROCESSQ N° 14/2022
SONYENIE N oar2022  CONFERE COM QRIGINAL
FONTE DAFEDERAL
{ ) ESTADUAL _g,
{ ) MUNICIPAL .
8
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1222099 | |#R50P0V40 R50P0V28 R10P1V1 || #][]
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 5,08
Pedido: 808710
Operagdc contratada na modalidade n&o presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68 of
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) ,{% »»»»»

92




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.57.65

0475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250520190618858922841
CNP3 DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.105,71
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2025 - 16:49:27

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0500000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:49:28

DOCUMENTO: ©52015
AUTENTICACAO SISBB: 5.823.52A.410.EF6.DE1

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

SAC BB

o860 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8¢0 729 0088

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

9



RECEBEMOS DE PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO. NF-e
Emiss&o: 20/05/2025 Dest/Rem: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor total: R$435,90
DATA DE RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0467812
Série : 0
Chave NFe 3525 0551 9207 0000 6135 5500 0000 4676 1212 1377 Cnpj Cliente  48341283000161 Fone Clients  (17) 33327000
Vendedor MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS Condicao.Pagt Recebimento Adlantado 10. Vencimento20/05/202
—

(MR

. ___ | DANFE
y ne sy it vt Nota Fiscal Eletronica
Produtos @ Sendces de infonibice 0 - ENTRADA
1-SAIDA EI

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA.

Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista No- 046781 2 3525 0551 9207 0000 0135 5500 0000 4678 1212 1377 7799
Jundial / SP - Cep: 13207684 SERIE: 0
Telefone: (11) 33795822 Pégina: 1/ 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e:
NATUREZA DA OFERAGRO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. o8 pe
INSCRIGAOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO. | GNP "_M 135251 342 944 047  20/05/2025 15:18
407.095.223.118 51.820.700/0001-35 | |- ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CODIGO DO CLIENTE: CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0125124000 48341283000161 | 20/05/2025
ENREDECO . INSCRICAO ESTADUAL DATA DE ENTRADA / SAIDA
R 24, 872 ISENTO | 20/05/2025
MUNICIPtO BAIRRODISTRITO UF CEP FONEFAX HORA DE SAIDA
GUAIRA JARDIM PAULISTA SP 14790000 (17) 33327000
FATURA
DUPLICATA 'VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR [DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

467812-1 - | 20/05/2025 435,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO ICM8 BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGKO VALOR DO ICM8 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS L
249,70 44,95 0,00 0,00 435,90 .~
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA / *t
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 435,90 _-
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJICPF
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE lNFORMATICA LTDA 3-Préprio Remetente $1920700000135
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vlsta JUNDIAI SP 407095223118
PESOLIQUIDO
4,910

_ L — S N B Aliguota
DESCRICAG DL PRODUTOL  SERVICG nNUhy CS1 CFOP UN b VUNI V. TOTAL DESCONIO BC ICMS VL ICHS VLRI CMS (P

|5102'PCT| 1o.uo| 24.97uo| 249.70’ o,on| 249.7o| 44.951 0,00|18,00} o!

$Q C.PRODUTO
l Iu:«usmoms |PILHA RECARREGAVEL (AA) 2500 MAH BLISTER COM 2 UNIDADES BPO1 I 85075010 |ono
ELGIN

I 2|osoosoooo2 ITECLADO USB LEVEL PRETO TC308 NEWLINK Iumosz |oso |5405 luN | 1o.oo| 1s,ezoo| 186.20! - u.uol o.ool o,ool o,ool o,ool oi

Imposto recolbido Trbutdria. -

N/Pedido: 438319

CASREXARETUESS  CONFERE COMORIGINAL

CONVENIO N 04/2022

FONTE (FEDERAL
m ESTADUAL ~
( ) MUNICIPAL 7

3 AO FISCO

¢ DADOCS ADICIONAIS
RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 1220518

N

RepresentanteMONICA CRISTINA DE LIMA JESUS Valor aproximada dos impastos (Fonte: BPT): RS 41,54 (9,530 %)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/65/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.57.05

©475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: EC000000020250520190749035673392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$435,90
TARIFA: R$4,31
DATA: 20/95/2025 - 16:49:52

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de Infor
CNPJ: 51.920.700/0001-35

CHAVE PIX: administrativo*procompdistribuidora.c
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6919 - CONTA: 00008000000800571173
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/65/2025 - 16:49:53

DOCUMENTO: 052016
AUTENTICACAO SISBB: F.3E0.FAQ.C2E.B4F.7AF

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes aud1tivos ou fala
0800 729 0088

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

Qs



* MO0z
* IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE '
DOCUMENTO [ i i
RICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTA FISCAL M 1 R
AV.7, 807 - CENTRO ELETRONICA  ereteacmsso
14790-000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA 3525 0500 7164 7900 0167 5500 1000 0016 45 10 0000 9982
FONE: (17) 3331-3919 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000,001.645 ], www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE1 ] . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA 135251339680989 20/05/2025 10:49:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPY
322.019.471.117 00.716.479/0001 -67/
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI ] CPF DATA DA EMISSAO »
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/05/2025 -~
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/05/2025
[ MUNICIPIO & UF_ |FONE/EFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA Sp 3332-7000 10:49:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS IVALOR jle¥ IBASE CALC ICMS ST IVALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 x , 320,35
VALOR FRETE [VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP. 'VALOR 101 'VALOR APROX TRIB [TOTAL DA NOTA,
" 3:00 0,00 0,00 , | ; | 351"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL. FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNEBI/CPF
0-E
ERECO MUONICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL.
QUANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO TFESOTIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SE | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALTG.
PRODUTO ] - | unir | TorAL| 1cMs | 1oms |roms
348 BANANA NANICA 08039000] 0102 | 5102] KG 18] 3,991 71,82} 0,00 0,00
233 BATATA 07101000{ 0102 | 5102 KG 201 4,99 99,804 0,00{ 0,00
275 CHUCHU 070890001 0102 | 5102} KG 121 1,99] 23,88, d 0,00] 0,00
748 MANDIOCA DESCASCADA 07141000 0102 | 5102 KG 51 6,99} 34,95 0,00] 0,00
298 MILHO VERDE - 07104000] 0102 } 5102] BJ 10} 8,99} 89,90 - 0,00 0,00
' PAGO COM REGURSD
PROCESSO N® 14/2022
CONVENIO N oar
FONTE (QFEDERAL
) ESTADUAL
( YMuU NICIPAL
DADOS ADICIONATS I o _— ooy
TNFORMACOES COMPLEMENTARES
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / 1i- LANGADO
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC PRy .
123/2006. . : - ;
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 15.31 TRIB. FEDERAIS /R$ 15.31 TRIB. Data: 20 105 [ 025
ESTADUAIS /R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAITS. FONTE: IBPT 4 )
- 1Nome: . M
L3033~ 2005
niNFe www.unmde.com.be & Gerado em pelo Unil WWW. c.coml
---------------- TETHS 03 PRODDTOS /00 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA RS FLE RN CA TS EAD A TS0 Svseio
‘;:kifgo?smvi\?g:'%ﬁg gggg%ATAktﬁAMA CASADE msagrcomu DE GUATRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUATRA-SP NF-e
g 000.001.645
DATA DO RECEBIMENTO b SERIE 1 Qé




Consultas - Emissio de comprovantes

G3352208331689181
22/05/2025 08:43:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.47
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' E0068000020250521175713281815636
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$320,35
TARIFA: R$3,17
DATA: 21/65/2025 - 15:36:10

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis - Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 00716479060167
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: 00000000000130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/65/2025 - 15:36:12

DOCUMENTO: @52101
AUTENTICACAO SISBB: 1.983.260.E8A.78B.76C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

e
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Prefeitura de Ribeirdo Preto

NFS-e - Nota Fiacal
de Servigos Eletrénica

RPS: 6545 - Data: 06/05/2025

Prestador de Servicos

Nimero
6791

Data de emissio

06/05/2025 15:36 '-
Cédigo de verificagdo - s

53E5DE487

Razdo Social: J. C. Laboratorio de Anatomia Patologica Ltda
CNPJ: 29.005.939/0001-20

Inscrigdo Municipal: 20107020

Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré

Ribeirdo Preto - SP - 14025-382
contabilidade@mrpericiacontabil.com.br - {16) 9131-2723

Tomador dos Servicos

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

Rua 24, 872 - Jardim Paulista

Guaira - SP - 14790-000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Servicos
Cédigo CNAE ltem LC 116/2003 | Atividade do Municipio
8640201 04.02 40201 - Andlises clinicas, patologia.

Descrigdo do Servigco

PRESTAGCOES DE SERVICOS REFERENTE A ABRIL /2025 - SUS
i VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 7,63%
} .

Q Municipio de Incidéncia
: Ribeirao Preto - SP

Municipio de Prestaggo do Servigo

Ribeirdo Preto - SP

Natureza da Operacdo
Exigivel

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

Dedugées Base de Cilculo

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
, R$ 2769 RS 127,80 RS 0,00 RS 63,90
? CSLL ISS Retido Outras Retencdes
| RS 42,60 Nio RS 0,00
{ Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
! RS 4.260,00 RS 85,20 (2,00%) RS 3.998,01
PAGO COM _SE?A_;;%?
PROCESSO N° 1.
VENIO N 04/2022
CSNYE e ob.ea2022  CONFERE COM ORIGIVAL
{ ) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL /“B‘
(/ ; ;’ !/I i
A / i /ﬁ L R
‘ § . ;\/ A B AN

o

L NOTARP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.47
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250521175733804228059
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.998,01
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/65/2025 - 15:36:26

CNPJ: 29.005.939/0001-20

CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58160789 BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 0012 - CONTA: 00000000000005845405
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/65/2025 - 15:36:28

DOCUMENTO: 052102
AUTENTICACAO SISBB: E.DAF.D9D. 25D. 76C. E82

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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I 471192 1.pdf

RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - VESPASIANG - 21.681.325/0001.57 NF-e
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDICADA AC LADO Ne 271192
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.729,73 )
‘ DATA DE EMISSAC: 2000512026 18:50:24) SERIE 1
LS , ,H 'gm1 ﬂ'“
NOTA FISCAL ELETRONICA
E : 0 - Entrada
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 1 - Salda CHAVEDE ACESSO 3126 0521 6813 2500 0157 6500 1000 2711 8218 2320 3593
Ne 271192
. CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANG - MG - CEP: 33.203- | Série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
144 - FONE: 3125228170 Fotha 114 AUTORIZADORA
INATUREZA DR OPERACAD -
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest PROTOCOLO DEAUTORIZAGAD  131256664482109 20/05/2025 16:50:24
ICRT (Codigo e Regime Tributarioy TNSCR ESTADUAL INSC. ESTADUAL 8UBST. TRIBUT, CNPJ 1 CPF
3-Regime Normal 0824859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO 7 REMETENTE

CNP3/ CPF DATA DE EMISSAC

20/05/2025

BAIRRG

48.341.283/0001-61
CEl DATA DEENTRADA 7 SAIDA |

JARDIM PAULISTA 2070512025
[HORADE ENTRADA 7 SATDA |
1733327000 16:50

Transferéncia bancaria,

CALCULO DE IMPOSTO

[VAIOR TOTAL DOSPROGGTOS
1.728,73
VALOR TOTAL DANGTA

1.729,73

TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
G AL

FRETE POR CONTA GO ANTT PLACA DE VEICULO [UF [CNPJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA Remetente (CIF) 21.384.167/0001-73
NOEREGO RUNICIPIG UF [INSCRIGAD ESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA BELO HORIZONTE MG| 0024636830016
JQUANTIGADE A N S0 0]

1

CAIXA

11,500

{GENERICO} "B1* 5 MGML SOL INJ CX, 100
JAMP ¥D AMB X 2ML

Fabricants: SANTISA
LT:20102024 Fahc23/00/24 Val:23/08/26 CX:2

1029049 CITRATO FENTANILA GEN. *A1” SOMCG/ML INJ CX TI50 30045090 | 6700 ;8108| CX 12, 133,8480{ 0.00] 1.606,18] 192.: 1.6086,18] 192,74 0,00; 12,00 | 0,00
[AMP 10ML
Fabricante: HIPOLABOR
LT:AS-004/24M Fab:168/12/24 Vel:30/11/28 oxXt2
paco com recurso  CONEFRE (OM ORIGINAL
PROCESSOQ N° 14/2
coNVEN[O NE 0412022 -
FONTE (JFEDERAL o
ESTADUAL
( ) MUNICIPAL 6
DADOS ADICIONAIS

Hao incidencia de DIFAL conf. ECB7/15 e conv. CONFAZ 5312015,

SICMS RS 1965,60 - vr. Desonerado te ICMS R§ 1729,73 - vr. Do ICMS R$ 235,87, C ]
nao presenclal,

Generico cond. Dect. 6184072016 RICMS/SP, Wr. Verda
Op

RESERVADO AG FIBCO

30

tavent Softwase - TaxPlus

20/05/2025, 16:55



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.47
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ060000020250521175918055628761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.729,73
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/05/2025 - 15:36:43

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325008157
INSTITUICAO: 96408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 21/05/2025 - 15:36:45

DOCUMENTO: 052163
AUTENTICACAO SISBB: 6.0F4.429.929,C25.5A1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

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

AoA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota Data do Servico
00000117  20/05/2025

Data e Hora da Emisedo
20/05/2025 13:58:2¢

Cédigo de Verificaglio
XNIQOB-000117/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.970.629/0001-86

Inscrigio Municipal: 1.121.3730

Inscrigéio Estadual; -
Nome/Razfio Socigk: JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Enderego:AV.ANTONIO DIAS DE ALMEIDA 442, - OLHOS D AGUA - CEP: 14610000
E-mail:
Telefone: () 93123827 Celular:
Municipio: 1P UA UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Email:
Municipio:GUAIRA

CNPJICPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigio Municipal: tnsc Estadual

Nome/Razfio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: R 24 872, 0 - NAO INFORMADO - CEP: 14790000

Telefore: 0000000000
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICO PRESTADO REFERENTE A 04/2025

PAGO COM RECURSQ

RGeS N- oarz0s2  CONFERE COM ORIGINAL

TE FEDERAL
FON % ESTADUAL -,
(

) MUNICIPAL

§

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.386,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.386,00

Cédigo do Servigo: 04.08

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Basae de Cékulo (R3):

LR. (R$):

Aliquota Simples Nacionak%): 2.01 ISS (RS):

o LN.S.S. (RS): COFNS (R$): CSLL (RS):

¥

PLLS. (R8):
[}

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deva ser confirmada no site hitps://nfseipua.gcaspp com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o ragime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Locaida Prestagio=IPUA / SP - IS8 Devido ac prestador

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

Recebi (emos) de: JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000117 - Série ELETRONICA

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.47
8475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250521175950229325598
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.386,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/05/2025 - 15:37:00

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim

CPF: %% 754 388-%*

CHAVE PIX: 36875438895

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 2082 - CONTA: ©8082000000010003393

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/05/2025 - 15:37:01

DOCUMENTO: ©52104
AUTENTICACAO SISBB: E.SEE.1B4.FA9.1FE,.757

Central de Atendimento BB
4084 6v01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00888

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

o3
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[Nao Registrado]

: [Neo Registrado)
RECEBEMOS DE 'COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA' OS PRODUTC(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 1.800.00 NF-¢
N° Fat: 001 -
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N: 000006838
) SERIE: ]
____________________________________________ S —————— - - - - - —_—-—_———-————————-
COMERCIAL GUAIRENSE DE/ D DAthE .
AS LTDA ocumento Auxiliar
GASLTDA da Nota Fiscal )
Eletrénica
AV.33N. 140,0 Chave de Acesso: ’
JD ELDORADO 0-ENTRADA E 3525 0402 9237 4500 0158 5500 1000 0068 3#10 0000 0991
GUAIRA sp | 1~ SADDA - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 14790-000 No: 000006838 7L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz: Autorizadora
Fone: (17) 3331-3230 Série: 1 / Protocolo de Autorizagio de Uso:
135251092423259
Folha(s):  1/1 25/04/2025 17:15:21
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ /
322022143117 . . 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOGIAL - ; - CNPJ/CPF DATA EMISSAC -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA  ° < 48.341.283/0001-61 25/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14;7 90-000 25/04/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 17:15:20
FATURA
Titulo {"’ Vencimento. Valor | Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 "-\ 25/05/2025 1.800,00
\“«.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB. VMpR DO ICMS SUB. VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 1.800,00 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS Rk Bt
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPY/CPF
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDAME . EMITENTE 02.923.745/0001-58 '
ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.33N. 140 GUAIRA Sp
QUANTIDADE lEsvﬁcuz. MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
R VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UND Q1D UNITARIO TOTAL Desc.(RS) oMS ICMS 1 1OMS| 1
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 5656 UN 4 450,0000 1.800,00 0,00 000{ . 000 000 o%| o
ECURSO
PAGEO fce?;% R 42022
PROCESST U, qap0p2
ONVE 'OF EDERAL
FONTE TADUAL
{) MUNICI PAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
64091011 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 72.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 72.00 TRIB. ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT W 2V T vy -
‘ ) LANCA , [
s GADO
i .
QR 98 - 2€/0Y ‘Data: 2¢ /04 / 20a5 |
" ' - | ok, Y
-'\-S'OU\ ﬁgwoa\ {Nome;
I J J :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.43.47

8475880475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: E0800000020250521180020951577378
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/65/2025 - 15:37:26

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALJANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 60020000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notifiqacao enviada em: 21/05/2025_- 15:37:27

DOCUMENTO: ©521e5
AUTENTICACAO SISBB: : 4.0DD.EE1.06B9.5EF.93C

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 0888

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

s



< NF-E
DATA DE EMISSAO DATA PO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 11204915 SERIE 7

24/04/2025 M‘, ﬂbvbu wl . / /ébl,ec;&lo ROTA: FSRP SETOR: 7010 |

Sy T

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP v 11204915
CEP: 17.047-903

CHAVE DE ACESSO
3525 0444 4631 5600 0184 5500 7011 2049 1511 2978 1742

Consulta de autenticidade no portal nacional da

1 - saipa

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

SErRIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorea 1/1
HATUREZA DA O] A . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135251084507062 24/04/2025 23:56:07-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGRO SUBST. TRI ARTA NPT
209017636112 ’ 44.463.156/0001~84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR 3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61| 34)6%/502%
ENDEREGO Ne° BAIRRO CEP ENTRAD] i
R 24 872 872 e |F4790-000 24704/2025
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL ENTRADA/SAf
GUAIRA 5753327000 sp o e e
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMRRO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 22/05/2025 370,55
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VAIOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DR SUBSTITUICAO |[VALOR DO Icus DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
370,55 50,06 0,00 0,00 . 370,55
VALOR DO FCR VALOR DO ¥CP ST DESCONTO OUTRAS IAS VALOR TOTAL DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 370,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO
RA%AO SOCIAL TRETE POR CONTA . (CODIGO AMTP| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNR3/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES ~ Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO NuNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ®PESO Ligurpo
2 1,299 1,299
DADOS DO_PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGRO DOS rRODUTOS / SERVIGOS m;:/ NCM/8H CST | CroR| UN. w v.gznhuo VALOR TOTAL BC. ICMS V. IMS VL.ICMS ST [AL.ICMs
200330( ECOFTLM COLIRIO 5 ML S LATINOFARMA . 22,2330049099{5005102 | FR 6 /15,5400 93,24 93,24 16,78 18,00
PF:16,57 PMGV: R$13.80 PMPF: R$21.90 1
NEG MON LT:50023858 6UN Val:17.01.2027 P
426818| QUETIAPINA FUMARATO 25 MG 500 CP *HG 0,00 30049079]0005102] cx 1 [3,3500 63,35 63,35 7,60 12,00
GEOLAB C1
PMGV: R$1255.08 NEG MON LT:2417750 1UN
Val:31.12.2026 Vi
422467 TERBUTALINA 0,5MG/ML INJ 100AP 1MI. HG 0,00]30049099{5005102| cX 3 /71,3200 213,96 213,96 25,68 12,00

HIPOLABOR .
PMGV: R$287.89 POS MON LT:AV-013/23 3UN
Val:30.11.2025

PAGO COM RECURSO
PROCESSQ N° 14/2022
CONVENI N® 0472022
FONTE (FEDERAL
{ }) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
_C

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000813001 Rota: FSRP Setor Texceiro: 7010 Vigilancia
Sanitaria: 35174060186100000116 Nome Fantasia: GUAIRA OV:2018199878 Remessa: 3017911621

: 2 PEDIDO: 1212775 oc 1212775 Nao Contribuinte Cons Final - Art. 313-a
Faturamento: 401779020 le] o

e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT
656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte - Art. 54 ~ RICMS/SP, Art. 313-2e
313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributaric conforme Comunicado DEAT 656/2018
publicado DOE SP 22/01/2019




BRABESCO

|1237-2] Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até 0 vencimento. 22/05/2025

Beneficidrio

Agéncia / Codi lari
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 T 3391-00028 150
Data do Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2025 40177902022025001 DM N 25/04/2025 09/00000629558-7
Uso d806 Bsageo Cip 000 Carhars Espéags Quantidade x Valor 1 (=) Vaior d% E;ogjg;nho
instrugBes de Responsabilidade do Beneficiario 2 (-) Desconto / Abatimento
() Outras Dedugdes
APOS 25/05/2025 COBRAR MULTADE .... R$ 7,41
APOS 22/05/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,48 {+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(#) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (813001) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R 24 872 872 JARDIM PAULISTA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

——
Cobranga Escriturai

14790-000 GUAIRA/SP Bradesco
Pagador/Avalista:
Autenticagiio Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
011204915-7 R$370,55 24/04/2025

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = DevolugBes / UD = Utilizaggo de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizacdo de crédito)
DATAEMISSAC TPDOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

BRADESCO

23793.39100 90000.062951 58000.281509 4 10890000037055

|237-2|
Local de Pagamento

Pagével em gualquer banco até o vencimento.

Vencimento

22/05/2025

Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 3391-0/002815-0
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2025 40177902022025001 DM N 25/04/2025 09/00000629558-7
Uso do Banco Cip Cartsira Espécie Quantidade X Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 370,55
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio 2 (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugbes
APOS 25/05/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 7,41
APOGS 22/05/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,48 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(+) Outros Acréscimos

8 (=) Valor Cobrado

Pagador (813001) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R 24 872 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA/SP

Pagador/Avalista:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Cobranga Escritural
Bradesco

(2041/0000/7010 / FSRP ) (007) 011204915

AU IR TR

A icagdo Mecanica/ Ficha de Compensagiio

Mo




22/95/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:43:47
847500475 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793391069090005295158009281509410890600037055
BENEFICIARYO:

RED S A

NOME FANTASIA:

RED S A

CNPJ: 67.915.785/6001-01
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA (MATRIZ)- E
CNP]: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.166
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 37e,55
VALOR COBRADO 37e,55
NR.AUTENTICACAO 8.778.090.656.D54.C77

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Recebemos de CIRURGICA RP - LJ001 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECER NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA PE Ot GUAIRA 00000053 48.341.283/0001-61
(01)030-FATURADO e Valor do documentos: 1.830.24 N°®71.468
/[ / Ass: S Série 001
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VILA MONTE ALEGRE 1-SAIDA 3525 0402 7369 5100 0159 5500 1000 0714 68
1
C RQ) RIBEIRAO PRETO - SP N° 71.468 37647 7274
Ciriirgica Ribeirao Preto Fone: (16 ](ﬁl: : llflols}-115603963 160 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: (16)1111- (16)3963-1602 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135251070034401 23/04/2025 16:24:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
582475777112 02.736.951/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00000053 48.341.283/0001-61 23/04/2025
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GUAIRA SP_| (17)3332-7000
LOCAL ENTREGA
CNPS 7 CPFP ENDEREGO
48.341.283/0001-61 RUA VINTE E QUATRO 872 - CENTRO - GUAIRA - SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 23/05/2025
Valor R$ 1.830,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.830,24 329,44 0,00 0,00 1.830.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - EMITENTE 34.028.316/0126-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP | 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p?{gglgfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cFoe JuniD.|  QTDE. /::#&o ¥31T‘gﬁ citi?ngns v{é’;g“ VA"EIOR |c:4leQ IPI
00067 ALGODAO 0 S/AG 30061020 000 | 5102 | EV 24,0000[ / 3,3400 80.16 80,16 14,43 0,00{18.0¢} 0,00
LOTE: APOSA/24113 VALIDADE: 08/11/2029 /
00268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5M 30061020] 000 | 5102 | EV 24,0000 /' 9,9300 23832 238,32 42,90 0.00{18,0¢} 0,00
LOTE: CCISA/24075 VALIDADE: 29/07/2027 .
00268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1.5 M 30061020{ 000 | 5102 | EV 24,0000 _/, 9,9300 23832 23832 42.90 0.00{18.0¢} 0,00
LOTE: CC1SA/24121 VALIDADE: 02/12/2027 /
00110 NYLON 0 CT20 30061020] 000 | 5102 | EV 2400000 J 3,7900 90,96 90,96 16,37 0,00]18,0¢] 0,00
LOTE: NPO13A/24085 VALIDADE: 20/08/2029 ,
B0 NYLON 3-0 CT24 30061020] 000 {5102 EV | 120,0000] / 3,7900 454,80 454,80 81.86 0.00]18.0¢ 0,00
LOTE: NP313F/24101 VALIDADE: 01/10/2029 4
00143 NYLON 4-0 CT24 30061020] 000 | 5102 | EV 48,0000 f 3.7500 181.92 181,92 32.75 0,00] 18,06 7.0 |
LOTE. NP413F/24104 VALIDADE: 21/10/2029 }
00559 NYLON 4-0 CT24 75CM 30061020] 000 | 5102 | EV | 120,0000] 7 3,7900 454,80 454,80 81.86 0,00[18.0¢[ 0,00
LOTE: NP413G/25013 VALIDADE: 15/01/2030 /
00164 NYLON 5-0 CT20 30061020] 000 | 5102 | EV 24,0000 / 3,7900 90.96 90,96 16,37 0,00{18.0¢[ 0.00
LOTE: NP513D/25013 VALIDADE: 16/01/2030
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cond.Pag: 01030 - BOLETOS " i
PEDIDO(S) DE VENDA: 000000000224 ;
Vir Aprox dos Tributos: R$ 76,87 Federal / RS 219,65 Estadual - Fonte: {BPT tﬁr AW !e, "A"gm
DAY --=
PAGO COM RECURSO *
PROCESSQ N° 14/2022 INAL [/ W o?
CONVENIC N° 04/2022 CONFERE COM ORIG Datw o l [
FONTE H6AOFEDERAL (_9
ESTADUAL (
( ) MUNICIPAL ) Nome: AOC‘

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/04/2025 16:24:06

NF-¢ desenvolvida por www citelsoftware.com.br



001-9

Ficha de Caixa

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Data de Vencimento

23/05/2025

Beneficidrio  CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14051150

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

6504-8/ 00001062-6
Data do Documento Nr. Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Ndmero
23/04/2025 000071468A DM Néo 23/04/2025 28439230100000129
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
017/035 R$ R$ 1.830,24

INSTRUGOES (Instrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
MORA DIARIA DE R$ 3.66

PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00000053 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO
14790-000 - GUAIRA - SP

Sacador/Avalista:

48.341.283/0001-61

Cddigo de Baixa

28439230100000129

Autenticagdo

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Data de Vencimento

23/05/2025
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP 02.736.951/0004-50 Agéncia/Codigo do Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14051150 6504-8/ 00001062-6
Data do Documento Nr. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
23/04/2025 000071468A DM I Nio 23/04/2025 28439230100000129
Uso do Banco I Carteira I Espécie [ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
017/035 R$ R$ 1.830,24

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dtivida sobre este boleto, contate o beneficiario)
MORA DIARIA DE R$ 3.66

PROTESTAR E£M 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00000053 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO
14790-000 - GUAIRA - SP

Sacador/Avalista:

48.341.283/0001-61

Cédigo de Baixa

28439230100000129

Autenticacdo .

001-9
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Data de Vencimento
23/05/2025

Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP  02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE - RIBEIRAO PRETO - SP - 14051150

Agéncia/Cadigo do Beneficiario
6504-8/ 00001062-6

Data do D to Nr. Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
2;/?)4;’20;?“" 000071468A DM Néo 23/04/2025 28439230100000129

Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
so do Banco 017/035 R$ R$ 1.830,24

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
MORA DIARIA DE R$ 3.66

PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Juros/Muita

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00000053 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO
14790-000 - GUAIRA - SP

Sacador/Avalista:

48,341.283/0001-61

Cédigo de Baixa

28439230100000129

O

Autenticacdo mecanica / Ficha de Compensacio

1'e




22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:43:48
8475¢0475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 48,025-4

BANCO DO BRASIL

00190090090284392391809000129171410900000183024
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/8001-61

NR. DOCUMENTO 52.107
NOSSO NUMERO 28439230100000129
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.830,24
VALOR COBRADO 1.830,24
NR.AUTENTICACAQ A.A11.FC9.5C6.4D2.DEA

Central de Atendimento BB

4004 @001 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

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 6088

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

134
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Recibo do Pagadoy

- - éehéﬁdéﬁb

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

| e, e, wecaueuios ¢ s oo
Al : B '@ (] 'y
CEP;_1Z.03NQQ-?ARQ.UE SA'NTA ‘I,'EREZ'INI)I’A."B:uru-SP‘ M © GURVELLO 1080 0004/ 8281971 23/0512025 _
Pagador . .. C N ) _. ) Numero do Documento N Y
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 ¢ oss0 Nimera
L o o - 155313 1 0000400005468
) E_gpépie 4 :‘ ) * Quantidade (x) Valor' ) '(=) Valdr do Docﬁmento ) bescoﬂto _
REAL - | o ' 956,00
. o L (+) Outbs Acréscimos =) Valor‘Cobrado
Démonstrativo: . .

' [NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARGELAT 155373 7

= | 0337 |

Corte Aqul-

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

03399.82811 97100.004007 00546.801010 4 1 0900000095600

Local de Pagamento .
Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.

Vencimento

23/05/2025
Beneficiario : Agéndia / Codlgo Beneficlario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida
Raurs . @D

DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 -

PARQUE SANTA TEREZINHA,

0004 / 8281971

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc, Acslto Data Processamento Nosso Nimero
23/04/2025 158313 1 DM NAO 23/04/2025 0000400005468
Uso do Banco Cartelra Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
) Répida cf Registro REAL 956,00
InformagGes de responsabilidade do benelIclario. (-} Desconto
Apos 23/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 9,56 ao més
Apos 23/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 19,12 (+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

| sacador / Avalista

‘CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF /CNPJ

A

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecanica

M3




22/05/2025 ~ DANCO DO BRASIL - ©8:43:48
047500475 ) 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700546801.010410200000895600
BENEFICIARXO:

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: 24.481.773/0001-063

PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 52.108
DATA DE. VENCIMENTO : 23/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/e65/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 956,00
VALOR COBRADO ‘ 956,00
NR.AUTENTICACAO 6.68E.F34.6A7.889.AB2

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ’

Quvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @088

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

A4



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/04/2025 VALOR TOTAL: RS 1.402,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP N°. 001.216.6 11
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Wity -
Série 001
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0- ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000 4325 0407 7522 3600 0123 5500 1001 2166 1112 1564 5495
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.216.611 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E\IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. 243250123176529 - 25/04/2025 14:00:01
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 l 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/04/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA I
. {RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Evmmcmo UF FONE/FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
GUAIRA Sp 1733327000 )
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/05/2025
Valor RS 1.402,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS P;Ass DE CALC. ICMS S.T. [vuonno ICMS SUBST. (V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.402,00 168.24 0, 00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 0. 00 1.402,00
[VALOR DO FRETE . JVALOR DO SEGURO . |DESCONTO \OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA ]
0. 00 0, 00 0. 60 0.00 0. 00 102.59 0,00 0,00 1.402.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L, (0) Emitente 06.321.409/0001-96
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rsso BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR Bigﬁlgc VAR VALOR %&% ALIQ. IPI
02184 DROPERIDOL+FENTANILA 0,0785+2,5MG/ML 2ML 50 30049064 | 500 | 6108 | AM 100,0000{ 14,0200| 1.402,00{ 1.402,00{ . 16824 12,00
AMP CRISTALIA NILPERIDOL ( Al)
LOTE: 50022303 - DT.FABR: 27/11/24 - DT.VALID;
27/11/27 - GTIN.: 7896676424461 - REG. M. S.:
1029803020061 - FABRICANTE: CRISTALIA PROD.
QUIMCOS FARMAC. LTDA PMC: 0.01
pPICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=102,59
PAGO COM RECURSO
PROCESSQO N° 14/2022
CONVEN! N°® 04/2022
FONTE FEDERAL
{ ) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: THASIELY GODOI PEDIDO 1212775 RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA - GUAIRA CEP 14790000
Pedido(s): 911925 Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS .
Interestadual para a UF de destino: R$ 102.59. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Email do Destinatario:
fi i t: deguaira.com.br
nfe@qua‘ljityentregas.com. ‘B l s’

Impresso em 30/05/2025 as 11:52:47

Gerado em www fsist.com.br
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Beneficiario MOTiIVOS DE NAO ENTREGA(para-uso do entregador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: (7.752.236/0001-23 [ ] Mudowse [ ] Ausente [ ] Néo Existe o Nimero
Pa:.)ador :

-|'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) ES [ 1Refusado [ |N&Procwado [ [Faecido .0
Data de Vercimento Nro, Documento Moeda Valor :
23/05/2025 © 00216611 R$ 1.402,00 [ ] Desconhecido] ]
Agencia/ Cod, Beneficidrio : Nosso Numero L . Recabill(emos) o bloquetg
3683-8/77631-9 _  0200000457201-4 ‘ cam o does sl ‘
n » . Recibo do Pagador
M:?g:ém |’237-2|- 23793.68307 20000.045722 01007.763103 2 1090000014020
Pagavel preferenclalmente nas agencias BRADESCO - i

Beneficir MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
| onpu: 07752 20800001 -23RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. “+Acele Data do .—rooassm;ento
25/04/2025 00216611 DM N : 25/04/2025 k 4
Uso do Banco artera Moeda Quantid: Valor S )VdcrdoDocwnento
02 R$ 1.402,00
[TnstrugBes/Texto de Responsabllidade do Benelici&io {7} Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00 : o

e i A Outras Dadgdas

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.2830001-61.. : : L
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA A ! :
GUAIRA - SP .
14790-000 ‘ s .
Sacador/Avaista

i i b
!__B'm____. |237-2]. 2379388307 20000.045722 01007.763103 2
Local de Pagament
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO

++ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Awﬁ’g 6'; v

B CNPJ 07. 752236’0031-23’RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683 B
Data Documento Nro. Documento R Espécie Doc. Acete Data do Processamento ] Nosso Numero ] .
25/04/2025 00216611 DM N 250412025 4 02/00000457201-4 o5

Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor ] (=) Vialor do Documerio
02 RS i- D - -
nstrucd exto de on: e do o . ry | 0 Abafimentg- -;'_;_- -

Tarifa bancaria RS 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dla apos o vencimento"” . el . . (+) Outros Acréscimos )

alor Cobrado

Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031836) . 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULIST A

GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista ) - [ i : 4

OO




22/@5/2025 ~ BANCO DO BRASiL - 08:43:48
0947500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004572201007763103216900000140200
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 97.752,236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.109
DATA DE VENCIMENTO 23/@5/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/65/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.402,00
VALOR COBRADO : 1.402,00
NR.AUTENTICACAO D.A90.D8D.1B7.ES58.BAC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

el
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Recibo do Pagador

Beneficiario . " e "

gﬁ\gﬁ;«; ggggﬁéﬁ; s&ulPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAS £ | ~ 9oCia / Cédigo Beneficiario Vencimento
124.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO GURVELLO, 10-

CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP ' %, 0004 / 8281 m 23[05/2025

Pagador

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

Nimero do Documento

Nosso Ndmero

155243 1 0000400005433
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto
REAL 1.296,22
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 155243 1

Ficha de Compensacao
Autenticagdio Mecanica

Corte Aqui
<> Santander | g337 | 03399.82811 97100.004007 00543.301014 3 10900000129622
:::E:::l :;Qalme"'m géncia bancaria até o vencimento, veneimento 23/05/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Ranrie _ @D

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 -

PARQUE SANTA TEREZINHA,

Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Namero
23/04/2025 155243 1 DM NAO 23/04/2025 0000400005433
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Répida ¢f Registro REAL 1.296,22
Informagoes de responsabilidade do beneficlario. ) Desconto
Apos 23/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 12,96 ao més
Apos 23/08/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de RS 25,92 {+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

Al

{=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF / CNPJ
Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica

$20




22/65/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:48
847500475 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710008400700543301014310900000129622
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-063
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.110
DATA DE VENCIMENTO 23/05/20825
DATA DO PAGAMENTO 21/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,22
VALOR COBRADO 1.296,22
NR.AUTENTICACAC ' - 3.559.B83.26B.D72.64C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTQS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E | OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 23/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.835,29 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP N°. 000.155.325
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE R D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I 0- ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1-SATDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500
Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 N°. 000.155.325 3525 0424 4817 7300 91‘03 5500 1000 1553 2517 6652 8730
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135251068517709 - 23/04/2025 14:19:18
[INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
209622070110 24.481.773/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF " /DATA DA EMISSAO .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000
MUNICipIO UF FONE / FAX 'msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira _Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[:ASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. _VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
125.80 22,64 0,00 0.00 0.00 0. 00 0, 00 0,00 1.835.29
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO }OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. JV. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA,
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00 22.64 0.00 1.835.29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL "[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
: (0) Emitente .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
{QUANTIDADE lEspﬁcm [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ?
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO 'DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFOP | UN | QuaNT | VALOR | VALOR Bl-gﬁlgc VALOR | VALOR %}5{% ALIQ. IP
450110170 Haste Intram. Prox. Fem. (Hpf2) 130° 10x170mm - RMS 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000]1.120,0000{ 1.120,00 0,00 0, 00 0,00(0,00| 0,00
80057410036 . .
\nLT:691124 Val:31/12/99 UN:1
| 745035 [Parafuso de Bloqueio 4.5 X 35mm - RMS 80057410021 | 90211020 040 | 5114 | UN [ 2,0000] 132,0000] 264,00 0,00 0,00 ~0,00[{0,00] 0,00
N . el e L s SR N NN N M N S R RO A P I
2391 Fio Guia 2.5 X 400mm - RMS 80057410033 90189099 | 000 | 5114 | UN 1,0000; 125,7960 125,80 125,80 22,64 0,00/18,00{ 0,00
e (OLTAOSAVALSYIZOOUNL | L T T T T T IS
| 450517000 Paraf. Tampao 0 da Haste Intram. Prox. Fem. (Hpf2) - RMS 90211020 | 040 | 5114 { UN 1,0000{ 79,2000 79,20 0,00 . 0,00 0,0010,00{ 0,00
80057410036
WCTOS8B ValSN2IOOUNY Lo N
| 77450810090 [Parafuso Deslizante Lock Rosca 20mm 010 X 90mm - RMS | 50211020 ] 040 | 5114 | UN 1,0000 246,2900] 246,29 0,00 0,00 0,0[0,00] 0,00
80057410036
WA VAV UNY N
PAGO cOM RECURSO
PROCESSO N° 1472022
CONVENIQ N° 04/2022
FONTE (XFEDERAL
) ESTADUAL C‘M. NO
( ) MUNICIPAL PAGAMENTIO PAR
VALORDERS 443,65
~ 0
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Coniribuinte: 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: 2399 - Pac: MARIA DE LOURDES
VOLPIM ROBINI - Data Proc: 02/04/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Email do Destinatério:
compras@santacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 22,64 \ (Q QQJ

Impresso em 30/05/2025 as 11:54:29 Gerado em www.fsist.com.br



~ Reclbo do Pagador

Benef clério »

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERlAls, MEDIGAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéncia / Cédigo Beneficidrio Vencimento
'| IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO GURVELLO, 10.90, 0004 / 8281971 23/05/2025
CEP: 17 035-500 « PARQUE SANTATEREZINHA. Bauru - SP ‘
Nimero do Documento Nosso Numero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ 48. 341 283/0001 :
61 . 155325 1 0000400005484

Espécle dua'n‘tidade , (x} \_/alo_r =) Vaior do Docuﬁleﬁto (-)-Ds‘sconto

REAL ‘ 917,65
) ] (+) Outros ‘Acrést':lmos (-;-) Valor Cpb‘rédo

Defn’o‘nstrat!vo & - . . . .

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 165325 1

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecanica
Corte Aqui
‘ 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00548.401017 5 10900000091765

Local de Pagamento : Vencimento
Pagéavel em qualguer agéncla bancaria até o vencimento, 23/05/2025
Beneficiario . ] Agéncia / Cédigo Beneficlario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLQ, 10-30, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Drssses  OD
Data Documento Numero do Dowmento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero

) 23/04/2025 155325 1 DM NAO ’ 23/04/2025 0000400005484
Uso do Banco Cartéira Espécle ] Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento

Réplda o Registro REAL : 917,65

TnformagGes de responsabilidade do bensficlario. {-) Desconto

‘Apos 23/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 9,18 ao més

Apos 23/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de RS 18,35 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Vak:;r Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - 5P
Sacador / Avalista ) CPF / CNPJ

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecénica

423




22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:48
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700548401017510900000091765
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

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

NR. DOCUMENTO 52.111
DATA DE VENCIMENTO 23/e5/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 917,65
VALOR COBRADO ) 917,65
NR.AUTENTICACAO 5.4D7.15B.29F.5FF.54C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

324



,Recfeb_emos de INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao iado.
Emiss&: 23/04/2025 - Valor Total da NF-e: 335,00 - Destinatério: SANTA CASA DE MISERIGE S, DE GUAIRA - Enderego: RUA 24, 872 - JD PAULISTA - NF
GUAIRA/SP -e
N°: 000.031.485
DATA DE RECEBIMENTO DO Série; 0001
emm—— DANFE
o | oo |2 [TTHTHNN
8¢ | ESPECIAIS LTDA Flscal Elevonica
Lo | FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO . | °7ENTRADA 1 CHavEe
Dk N ' - - 1-SADA :
INJEMED ] 30640050 - BELO HORIZONT it R A vtaas 31250423664355000180550010000314851287260515
| NG5 S | 3136566010 Sérlo: 0001 o oo Bt e pacorel o NEe
NATUREZA DA OPERACAD °E oEwso
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI 131256608450022 - 2310412025 15:47
INSCRIGAO ESTADUAL, INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) O
0026603000032 23664355000180 <
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL GNP/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/04/2025
ENDEREGOC NMERD BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SA'DA  ENTRADA
RUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 23/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX ISCR!C‘AOESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 15:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCWLO ICMS VALOR DO ICMS BC CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTACAO VICMS UF-REMET. VALOR DOFCP VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
336,00 40,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,18 336,00
VALOR DO FRETE VALOR OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP§ V. ICMS UF-DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,16 0,00 10,08 336,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO U CNPJ | CPF
SemFrete I
ENDEREGO MUNICIPIO w INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERAGAQ I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Céd. Prod. Descrigio NCM Q/CST | CFOP UN QUANT. w UNIT. | VAL.TOT. } BCICMS/ST VL ICMS/ST| VAL IPI | AL ICMS/ST| Al Pl
565  |POLIDOCANOL 0,5%-2ML (Lote: |39139090] 000 | 6107 [ UN | 80,00 F 4,2000 | 336,00 336,00 | 40,32 | 0,00 | 12,0000 | 0,00
063POS5A | Fab: 08/04/2025 | Val:
07/04/2026)
PASR.Sou nesumeo
PROCESS
CoNVENIO N-oarzozz  (ONFERE COM ORIGINAL
FONTE X}FEDERAL
( ) ESTADUAL /(9/
{ ) MUNICIPAL < 7
DADOS ADICIONAIS ADG

NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO
|MIEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto N.:43832 Valor: RS 336,00

Vencimento:24/05/2025 - Ordem de Compra:1202803 - Pedidos com boleto bancario, protestado
15 dias apos o nao pagamento - Quantidade™de calxa:01 /Valores totale do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF destino R$ 20.16 + FCP R$ 0,00; DIFAL da UF Origem RS 0,00.

Dater: o?f /

01?5

APy

o (UL




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicativo
e aponte a cAmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

P 001-9 Ioo190.00009 03250.740002 00011.344173 1 10910000033600
Nome do Pagador / Endereco

- CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 o
14790-000 GUAIRA SP B 90

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ u Nosso Numero
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80
R FLAVIO MARQUES LISBOA 400 SL.J - BARREIRO
30640-050 BEL.O HORIZONTE MG

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Acsite Data Processamento {=) Valor Pago
| | w2 | L

do Beneficiario
1632-2/65527-9

00032507400000011344

DM 17/04/2025

|_.—. Autenticaggo mecanica

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

B | 001-9 | 00190.00009 03250.740002 00011.344173 1 10910000033600

Local do Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficlario CNPJ
é INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 H 1632-2/65527-9
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite g Data Processamento . Nosso Numero
§ 17/04/2025 E 43932 l DM ! N ! 17/04/2025 00032507400000011344
Uso do Banco Carteira . Espécie Quantidade (x) Valor
i 17 RS i
InformacgGes de Responsabllidade do Beneficlario E {-} Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 5,00 % APOS 24/05/2025 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  25/05/2025 3 (+) Juros/Multa

0,00

PROTESTAR 15 DIAS APOS O VENCIMENTO
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACAOC DE BOLETOS

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
14790-000 GUAIRA SP

Beneficidrio Final R CPF / CNPJ

JUHIEN

AR e



22/85/20825 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:48
047500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
99190000099325674000230011344173116919000033690
BENEFICIARIO:

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

NOME FANTASIA:

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

CNPJ: 23.664.355/0001-80

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNP31: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.112
NOSSO NUMERO 32507400000011344
CONVENIO 03250740
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 336,00
VALOR COBRADO 336,00
NR . AUTENTICACAO 7.AB8.087.5D1.06E.A17

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A2+



RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA O
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/04/2025 VALOR TOTAL:
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
RS 12.575,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.032.027
} Série 001

[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347
JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N°. 000.032.027

CHAVE DE ACESSO
3525 0496 4167 7100 0133 5500 1000 0320 2711 2032 0278

Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135251082093220 - 24/04/2025 17:55:15
[TSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ q
244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL "CNPJ / CPF "|DATA DA EMISSAO I
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/04/2025
[Mumciplo UF FONE / FAX ]mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA j
GUAIRA SP ] 17:54:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/05/2025
Valor RS 12.575,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS {VALOR DO ICMS JEASE DE CALC. ICMS S.T. FIALORDO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOﬂ
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 12.575.00
{VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS {v. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 12.575.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF l
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas SP 244487964110
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 10 caixa caixa l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFOP [ UN | Quant | VALOR [ VALOR BORLC | VALOR VAROR fé}&% ALIQ. TPT
| EE700100 _|BQUIPO ICASETEIQ4210000 ___ 00189099 | 040_ 19102 | Un | 1500000 251500] 3.772,50] __0,00{ __o0.00] 10,00 ____
- EE700100 _|EQUIPQICASETEI04210000 __ """ ""7T90189099 | 040 | 3102 1 Un | __350,0000]  25.1500f 880250 __0,00| _ o,00] __ "[o00] .
GO COM RECURSO
g/F;OCESSO N©° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE OJFEDERAL
{ ) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: email: 24/04Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP j 2% J

Impresso em 30/05/2025 as 11:56:47

Gerado em www.fsist.com.br



Recibe do Pagador

BANCOITAUSA l 3417 ' 34191.09008 00198.080673 09923. 790001 1 10930001257500

PagacodCPFRCNPJEndsmso
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP

Pagwo /A\ehs 8

Valor do Decuments {=) \)alo; Cobmdo o

32027/1 o _ 26/05/2025 12575,00

e AR S e e et
109/00001980—8 8

Nnma do Baneticidsi pFI(‘*JF’ Ends )
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33 .
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA 13 087 534 Camplnas SP

!‘-ql N ¢ LHBIGo do Beruﬁc.éfo

0670/99237-

- Autenticaglio Mecanioa e

UGD BANCO AU SA ' 341-7 l 34191.09008 00198.080673 09923.790001 1 10930001257500

Local de Pagamenio

Data de Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 26/05/2025

B( Huénol(,PF'/CNPJ I

Agenca  Cécigo do Bensficdro

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ 96 416 771/0001-33 0670/99237-

B ;la dn Dtx:_max to N do Dox,umanto Cspécle Doc Acalle Dala ds Pmcesssmenlo Nossc Namere

24/04/2025 32027/ 1 Dv N 24/04/2025 109/0

Uso do B._nw ' Carxma ’ Espécle oeda Quantidade Moeda | Valor Moeda (-) Va-:or o

109 R$ 12575,00

infe Bers do Ry biiidede do a

(-} Descontn ! Abatimento

(+)Mora / Multa

P tremr——" [

PagmsodcEFIORP ey e e b i e .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA

CEP: 14790000 GUAIRA SP

Parpdou/\v:\lm

QA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio
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22/05 /72023 - PO - PBi143:40

847500475 ' eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191099989919808657309923790001110939001257590
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL S H LTDA

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL S H LTDA

CNPJ: 96.416.771/6001-33
BENEFICIARIO FINAL:

KVO MEDICAL S H LTDA -

CNP]: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.113
DATA DE VENCIMENTO 26/05/20825
DATA DO PAGAMENTO 21/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.575,00
VALOR COBRADO 12.575,00
NR.AUTENTICACAO 9.B28.8E1.426.4AD.8F6

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. ‘

OQuvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MED. LTDA

Endereco:Lidio Oltramari, 1796 - FRARON

Pato Branco - PR - 85503381

CNPJ: 05.993.698/0001-07

IE: 9029958464
Natureza de Operag#o Data de Emiss3io |Data de Vencime Reclbo NGmero
Locacado de Equipamentos 16/05/2025 25/05/2025 13
Destinatério Ederego
9140

SANTA CASA DE MISERICORDIA

R 24, null - JARDIM PAULISTA

GUAIRA-SP-14790000

CNPJ / CPF Inscrigéio Estadual
48.341.283/0001-61
[DESCRIGAC DA LOCAGAO QIDE VALOR |
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 1,00 1.433,47
PAGO COM RECURST
PROCESSS No 0472022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE (ERBE R,
( ) MUNICIPAL Kv
) |
N° 160 Repr.. 110-LOCACAO Total da Locagéio: 1.433,47
INFORMACOES ADICIONAIS

FATURAMENTO REFERENTE AO MES/ANO

mai-25

"ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO BOMBA INJETORA DE CONTRASTE SINO POWER S - MAIO/2025

Suspenséo de pagamento de ISSQN conforme lei complementar N° 116 de 31/07/2003.

A quitagéio seré felta BOLETOS Reclbo Namero
13

[~ Data do Recebimento "~ Nome, Assinaturae RG do [ Reclbo Ndmero ~ |
13

L)




UNICRED A& | 138 | “/5/(/7
Local do Pagamento:

RECIBO DO SACADO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS ELETRONICOS DE SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

T\Ecimento:
25/05/2025

Protestar a partir de 6 dias do vencimento.
Apbs o vencimento preferencialmente no Banco Unicred

 Cedente/Sacado: Agencia/Cadigo
1000MEDIC DIST. iIMP. EXP. DE MED. LTDA 1508 / 727457-2
Data do Documento ‘INémero do Documento _ Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Ndmero
16/05/2025 13-1 DM N 16/05/2025 00169433-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do

. 21 1.433,47
Multa de 2,00% apés 25/05/2025 )
Juros de 1,00% ao més apés 25/05/2025

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

1.433,47|
S;mido SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;
24,
14.790-000-GLAIRA-SP
Sacador/Avalista
Autenticacsio
UNICRED #3 | 1368 | 13691.50808 00727.457202 00016.943326 5 10920000143347
Local do Pagamento: [Vencimento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS ELETRQNICOS DE SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 25/05/2025/
Cedente/Sacado: Agencia/Cédigo
| 1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MED. LTDA - 1508 /7274572
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Namero
16/05/2025 13- 1 DM N 16/05/2025 00169433-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do
21 R$ 1.433,47
Muita de 2,00% apés 25/05/2025 9]
Juros de 1,00% ao més ap6s 25/05/2025
(+) Mora/Muilta

Protestar a partir de 6 dias do vencimento.
Apbs 0 vencimento preferencialmente no Banco Unicred

+ utros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

1.433,47
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
1§.§gb-ooo-eumRA\9P
Sacador/Avalista
Autenticagso

LT TR

b3



22/e5/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:48
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

UNICRED DO BRASIL
13691508080072745720200016943326510920800143347
BENEFICIARIO:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

NOME FANTASIA:

10@OMEDIC

CNPJ: ©5.993.698/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

1086MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA

CNPJ: ©5.993.698/0001-07
PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 52.114
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.433,47
VALOR COBRADO 1.433,47
NR.AUTENTICACAO 9.FeD.596.AD6.DD6.68C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 @0P1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

DADOS DA NFSe Campinas

3 pode ser verificada polaF ioltura deste
Datae horade emissdo  Competéncia Nimero/Série  Data do RPS Numero / Série do RPS ;:‘i'ﬁ” ar e Sortdage Sotigo de
02105/2025 15:34:14 05/2025 56791/E 02/05/2025 56036/ NF yorlcagio de Auteniidads acima no

A autenticidade dests NFSe Campinas

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF/ CNPJ / NIF

Inscrigéo Municipal Telefone
e 71.613.996/0001-59 00.020.371-8 (19) 3797-0601
LY wal‘eﬁm Nome / Nome Empresarial ' E-mail
) wasewmt WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA financeiro@wareline.com.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 SALA 04 VILA LEMOS CAMPINAS / SP BRASIL 13100-450
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone
48.341.283/0001-61 - (17) 33327000
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA administracao@santacasadeguaira.com.br
Enderego Municipio CEP
24 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA / SP BRASIL 14790-000
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
6202-3/00-02 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS
Servigo
01.05 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAQ.
Local da prestagéo do servigo Pais da prostagdio do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGCO UNITARIO)

LICENCA DE USO COMECTE/W VB
LICENCA DE USO CONECTE/W WEB
REFERENTE A ABRIL/25

PRS2 NETecze  CONFERE COMORIGINAL
SSIZI}TIEN‘OFEDERAL (—9/

ESTADUAL
( ; MUNICIPAL )
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibllidade do ISSQN Municiplo da Incidéncia do ISSQN Responsivel pelo recolhimento do ISSGN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVICO
Retengio do ISSQN Situagéio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN .
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%) Valor do ISSQN (RS)
5.280,25 0,00 0,00 5.280,25  2,000000
RETENCOES
GISSQN {R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 79,20 34,32 158,41 0,00 52,80
VALOR TOTAL . .
Base de cdlculo do ISSQN (RS) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (RS) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
5.280,25 324,73 0,00 0,00 4.955,52

INFORMACOES COMPLEMENTARES




6O

RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A  |341-7|  34191.00008 01 367.267174 00966.010001 3 10890000495552

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/05/2025
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Csdigo Beneficiario

109/00013672-6 109 DM 7170/096601
Data do Documento Ntimero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
02/05/2025 56791 N | 02/05/2025 4.955,52

Autenticagao Mecanica

BANCO ITAUS/A | 341-7] 34191.09008 01367.267174 00966.010001 3 10890000495552

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/05/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU i

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-58 ) 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
02/05/2025 . 56791 DM N 02/05/2025 109/00013672-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 R$ 4.955,52

InstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimenis 0.00
Sujeito a protesto apés 0 dias dias do vencimento. (’i) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA ) (+) Outros Acréscimos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 =) Valor Cobrade

14.780-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticacéo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

| |
|

33S




22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:43:48
847500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 49.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080136726717460966010001310890000495552
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL .

CNPJ: 71.613.996/8001-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.115
DATA DE VENCIMENTO 22/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO 4.955,52
NR.AUTENTICACAO 2.E7E.139.41C.8AD.4DC

Central de Atendimento BB -

4604 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

)36



<>
Aliva

AN DY

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES -

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

29005

14020-680

iDocumento Auxiliar da Not

(1]

DANFKFE
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-sAfDA

N°. 000.150.329
- Série 001
Folha 1/1

B

LT

AURRIITL

CHAVE DE ACESSO

3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1503 2910 2679 9494

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou po site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERACAG

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250772360385 - 24/03/2025 11:08:16

[msccho ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38

v

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOMB /RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ENDERECO

RUA 24, 872

CNP1/CPF
48.341.283/6001-61
CEP

[DATA DA EMISSAO

24/03/2025

BAIRRO / DISTRITO

MUNICIPIO
GUAIRA

JARDIM PAULISTA

UF PONE/FAX
SP [ 1733327000

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

INSCRIGCAO ESTADUAL

HORA DA SAfDAIENTRADr]

FATURA / DUPLICATA

Num.

587.

'VALOR DO JCMS-FCP

0,00

BASE CALCICMS S.T.
0.00

'VALOR ICMS S.T. 'VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TYOTAL PRODUTOS

4.166,00

'VALOR DO SEGURO
0,00

0.00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS
0,00

R
'VALOR TOTAL IPI 'VALOR IMPORTAGCAO

TOTAL DANOTA
4.166.00

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

.

'NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

UF CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP116-330
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
3 _Volumes .

MUNICIPIO

'NUMERACAO

UF
Sp

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

PESO
19,000

LiQuIDO

19.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(CODIGO | -

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

VALOR

BASEICMS| - “joyeg

VALOR

ALIQ
ST+FCP

VALOR
1PT ICMS

CIS 10MG
AP/CRIST.
Lote: 50013460

S+ PMC: 57.59

PAGO COM
PROCESSQO

FONTE?G

—

(G/ML) SOL INJ IV SML CT C/ 5
Qt:lOOFab:ZAIOWVaI:?g/“@/ZG

RECURSO
N® 14/2022

NIO N© 04/2
CONVE FEDERAL
) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Ear Lt R A

UN
AP

FA

022

d

—

1.466,00

263,88

18,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

Inf, Contribuinte:
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 2679949

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 639,98 Estadual: RS 499,92 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 24/03/2025 as 11:08:16




' ‘uzsamomﬁs.k

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 0865/39280-7 24/03/2025 23/05/2025
Pagador: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 150329-03 00054825 1 . 3 88’66
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticagio Mecinica

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

LTI e LLEITITTEPPET I ITY L L P P P PP Y P Y P PP POy

34191.09008 05482.590865 53928.070001 3 10900000138866

iocal de Pagamento:

[Vencimento
23/05/2025
Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficisrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280.7
[Enderego )
UA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  |Data Processamento ICart./Nosso Numero
24/03/2025 150329-03 DM N 24/03/2025 109/00054825-
[Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docqmento
109 RS . 1.388,66
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficisirio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,93 AO DIA )
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 27,77 (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(+) Cutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP

48.341.283/0001-61

ticagdo Mecéinica/Ficha de C

ompensacgfio



22/05/2025 ~ BANCO DO BRASIL - e8:43:48
847500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900805482590865539280700013169500000138866
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP3: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEG
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.116
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.388,66
VALOR COBRADO 1.388,66
NR.AUTENTICACAG B.20E.14A.3F3.879.A62

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC.BB,.... ..
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de.

produtos e servicos.

Ouvidoria

6800 729 5678 .

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

329
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I Reclbo do Pagador
ene ario
QEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAM Agénc‘a / %digo Beneficiario Vencimento
g;??{gg;:oo?:;ﬁgb?;x;%:ﬁ;gﬂ l?ﬁi?g;urﬂ?go" Anﬁﬁlgg EP‘R“A%“C?“M?—E&“‘%‘-’E 0004 / 8281971 24/085/2028
Pagador Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001
61 153076 2 0000400003929

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

REAL 1.220,24
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMEROQ(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153076 2

Ficha de Compensacio

Autenticagdo Mecénica
Corte Aqui
033-7 l 03399.82811 97100.004007 00392.901013 2 10910000122024
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualg éncia bancaria até o iment 24/05/2025
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS & IMPLANTES NACIONAIS E ' IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Rauns . 8D
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Namero
25/03/2025 153076 2 DM NAO 25/03/2025 0000400003929
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida of Registro REAL 1.220,24
Tnformacgoes de responsabilidade do beneficiarlo. () Desconto
Apos 24/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 12,20 ao més
Apos 24/05/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de RS 24,40 (+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF /CNPJ
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

AARTARORTATMBUAMNAMAmn,

JH2




22/@5/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:43:48
847500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399828119710000400700392901013216910000122024
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
CNPI: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

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

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

NR. DOCUMENTO 52.117
DATA DE VENCIMENTO 24/e5/20825
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.220,24
VALOR COBRADO 1.220,24
NR.AUTENTICACAO ' ' 4.7A8.67D.C3A.3BE.7C7

Central de Atendimento BB

4804 ede1 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 0088

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

M3
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Recibo do Pagador

Eafefciario

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80,

CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agéncia / Cdédigo Bensficiario
0004 / 8281971

Vencimento
25/05/2025

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

Numero do Documento

Nosso Namero -

61 153238 2 0000400004020
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Dasconto
REAL 956,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153238 2

Ficha de Compensagdo
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui
< 033-7 03399.82811 97100.004007 00402.001010 1 10920000095600
Local de Pagamento ) " | vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vencimento. 25/05/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Rauvi . QP

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLQ, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Data Documento Namero do Documento Espécie Doc, Acsito Data Processamento Nosso Numero
26/03/2025 153238 2 DM NAO 0000400004020
Uso do Banco Cartelra Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢! Registro REAL 956,00
Tnformacoes de responsabilidade do beneficiario, (<) Desconto
Apos 25/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 9,56 ao més
Apos 26/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 19,12 {+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

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

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

RO A

Ficha de COmpehsagio
Autenticacdo Mecanica

g




22/705/202% - Do - o8:anian
847500475 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033998281197106600400700402001610110920000895600
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 52.118
DATA DE VENCIMENTO 25/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 956,00
VALOR COBRADO ] ) 956,00
NR.AUTENTICACAO 8.5B9.0A6.62D.4DB.873

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 -

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ]
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 00838

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

B[4
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Recibo do Pagador

BT ehoiano

l(:IIEPNgvllil!r‘A ggsST%:l;JDE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéndia | Codigo Beneficiério Vencimento j
124.481,773/0001-03 Avenida’  DOUTOR ARNALDO PRA
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZNH:?B:um -SP PO CURVELLO, 1050, 0004 /8281971 2510512025
Pagador . N do D (
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 tmere do Documento Nosso Nimero
61 . 153249 2 0000400004070
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 1.296,22
{+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153249 2

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecénica

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00407.001015 2 10920000129622

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualqg g b ia até o v 25/05/2025
Benefictario Agéncia / Cadigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Rairne . SR
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Namero
26/03/2025 163249 2 | DM NAO 26/03/2025 0000400004070
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida cf Registro REAL 1.296,22
Informacaes de responsabllidade do beneficiario. (-) Desconto
Apos 25/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 12,96 ao més
Apos 25/05/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de RS 25,92 (+) Mora / Multa
(+) Qutros Acréscimos .
(=} Valor Cobrado

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

Sacador / Avalista

CPFTCNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

T

Ficha de Compensagio
Autenticagao Mecanica

J4q




22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:48
847500475 o0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
essssszausneeaemnmnam:l5219929909129522
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP3: 24.481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.119
DATA DE VENCIMENTO 25/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2625
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,22
VALOR COBRADOD _ 1.296,22
NR.AUTENTICACAO 1.C88.6F2.3B0.BFE.D38

Central de Atendimento BB

40604 8001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

450



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E ] 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 26/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.749,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
&'IISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 099.153.245
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE { D FE [ B
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 0- ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500
Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 N°. 000.153.245 3525 0324 4817 7300 (-)1'03 5500 1000 1532. 4511 1370 8355
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
EIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250797885948 - 26/03/2025 14:57:35
@ccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
209622070110 24.481.773/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 PARANOA 14790-000
ﬁINICfPIO UF FONE / FAX JINSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 [Num. 002
Venc. 25/04/2025| Venc. 25/05/2025
Valor RS 874,50) | valor RS 874,50
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. { 'VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0. 00 0, 00 0,00 1.749.00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UFDEST. _ |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 00/ 0,00 1.749.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  YCNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL T
[QUANTIDADE ]ESPF:CIE MARCA NUMERACAO Eo BRUTO PESO LIQUIDO 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR YALOR Bl-gﬁléc VALOR VALOR f(’;&% ALIQ. IPT
93144 Placa Tibial L Esquerda Locking 4x4f - RMS 80057410041 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000|1.089,0000| 1.089,00 0,00 0,00 0,0010,00{ 0,00
e [WLT383319 VaLO2I0729UN | SR SN SN NS S R R I
" 124934 Parafuso Locking 4.9x34mm - RMS 80057410041 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,0000 132,0000] 264,00 0,00 0,00 0,00{0,00] 0,00
\nLT:356124 Val:31/12/99 UN:2 - - P0G S U YN S VY IO SN SR S S S I SR,
[ "7 7124970 | Parafuso Locking 4.9%70mm - RMS 80057410041 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,0000( 132,0000] 264,00 0,00 0,00 0,00[0,00] 0,00
__[\nLT:546919 Vabo4/09f29UN:2 | B S SR S DU S R S IS S
777124936 [Parafuso Locking 4.9x36mm - RMS 80057410041 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000f 132,0000] 132,00 0,00 0,00 0,00[0,00 [ 0,00
| [WLT:356724 Val31/12/99UN:L ] SR S SRR ISR SV SRR SUSIY S IS B
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (QFEDERAL
ESTADUAL
( ) MUNICIPAL
oy
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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: 1903 - Pac: VANILDA FELICIANO -
Data Proc: 11/03/2025 - Local: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Conv: UNIMED Email do Destinatério:
compras@santacasadeguaira.com.br . Jg L

Impresso em 03/06/2025 as 10:10:12 Gerado em www.fsist.com.br



Recibo do Pagador

‘[Beneficiario

ia] Codi i :
SAE':WOI:I:"I\ GESTO}:‘AJDE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéneia / Codigo Beneflcidrio Vencimento
DOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP 0004 /8281971 2510512025

Pagador Ntmero do Documento Nosso Niimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001 .
61 153245 2 0000400004854
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 874,50
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 153245 2

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00405.401019 7 10920000087450

Locat de Pagamento

Pagavel em qu

ia bancéria até o

Vencimento
25/05/2025

Beneficlario
GEMMINI

GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

IMPLANTES NACIONAIS E

IMPORTADOS

Agéncia / Cadigo Beneficidrio

0004 | 8281971

Raurn: . €D
Data Documento Nomero do Documento Espécle Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
26/03/2025 153245 2 DM NAO 26/03/2025 0000400004054
Uso do Banco Carteira Espécle | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 874,50
nformacgoes de responsabllidade do beneflclario. (-) Desconto i
Apos 25/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,74 ao més .
Apos 25/05/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 17,49 {+) Mora/ Multa
(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF / CNPJ )
Ficha de Compensacio
Autenticagdo Mecanica

AT AT

152




- 22/e5/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:43:48
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119710090400700495401919710920000087445
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 52.120
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 874,50
VALOR COBRADO 874,50
NR.AUTENTICACAO : F.D99.3DE.A52.F07.642

Central de Atendimento BB .

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

333



-

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-260
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1635058045

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @

1-SAIDA

N°. 000.010.443
Série 001
Folha 1/1

RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e

ABAIXO. EMISSAO: 25/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.755,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

PAULISTA Guaira-SP N°. 000.010.443

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Mgt -
Série 001

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MARTRARADRAR

CHAVE DE ACESSO

3525 0442 1255 1300 0179 5500 1000 0104 4311 8609 0608

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

NATUREZA DA OPERACAO

de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135251091289628 - 25/04/2025 15:26:12
CNFI

Venda de mercadoria adquirida ou recebida
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
797740696116 l

42.125.513/0001-79

-
l

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF “"YDATA DA EMISSAO q
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/04/2025
MUNICIPIO UF JFONE /FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira _SP 1733327000 _ 15:26:09
FATURA / DUPLICATA
E\Jum. 001
Venc. 25/05/2025
Valor RS 1,755.60) -
CALCULO PO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS [VALORDOICMS ~ [BASEDE CALC.ICMS S.T. |VALOR DO ICMs SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP ‘VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.755.60 316,01 0.00 0.00 0.00 0,00 0. 00 23.75 1.755.60
[VALOR DO FRETE ]VALOR DOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0, 00 242,06 109,41 1.755,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP (0) Emitente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL VIR Araraquara Sp 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
181,220
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YaLam Bl.gﬁ%c VaroR VALOR ‘?CL]&% ALIQ. TPT
0000813 ALCOOL 70% LIQUIDO 01L (ETILICO) ANTISSEPTICO | 38089429 | 000 | 5102 | UN 180,0000;  5,5000]  990,00] 990,00 178,20 0,00{18,00| 0,00
- _.___..[(SANEANTE)CICLOHOSPITALAR | | S N SRR DU DAVRSIUY SN S S I
" 0001242 CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL 45CM X 50CM 30059090 | 000 | 5102 | UN 800,0000] 09570 765,60 765,60 137,81 0,00{18,00| 0,00
________ !6GR CFIORX NOBRECLEANGOLDC/s0 | | |~/ | ] SO SESEPENSUE DRSO NP N R
PAGO COM RECURSO
PROCESSQ N°® 14/2022
CONVENIO N© 04/2022
FONTE OJFEDERAL
( ) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: PEDIDO: 1212768 Email do Destinatrio: compras@santacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 242,06 3 Sq

Impresso em 30/05/2025 as 13:38:15

Gerado em www.fSist.com.br



A | i341 7 |

_B . Recibo do Pagador
eneficidrio : énci i iAri i
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42,125.513/0001-78 RUA'DOUTOR HUGO FORTES, 1676, Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
CEP: 14.095-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO -SP . 4459/46443-6 25/05/2025
Pagador ) : Numero do Documento N Nu
SANTA CASA: DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 oesoNimere
&l - .
61 104431 109/00009245-3
Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto
R$ 1.755,60
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
Nota fiscal 10443 - Parcela 1 de 1.
Ficha de Compensagio
Autenticaciio Mecanica
-Corte Aqui

o+ . I 341-7 I 34191.09008 00924.534456 94644.360003 3 10920000175560
Local de Pagamento Vencimento 25/05/2025
Beneficiario o Agéncia / Cédigo Beneficlario
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, CEP: 14.085-260 - PARQUE 4450/46443-6
iNDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP .
Data Documento Ndimaro do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
25/04/2025 10443 1 DM NAC 25/04/2025 108/00009245-3
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.755,60
Informag¢des de responsabilidade do beneficiario. {-) Desconto
Apds 25/05/2025 cobrar Juros de R$ 0,88 ao dia.
Nota fiscal 10443 - Parcela 1 de 1. : (+) Mora / Multa
’ (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - Guaira - 3P

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

AL T

Ficha de Compensagio
Autenticagéio Mecanica

ASS




22/05/2625 - BANCO DO BRASIL - 88:43:48
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090988092453445694644360003310920000175560
BENEFICIARIO:

B R HOSP D LTDA

NOME FANTASIA:

BR HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125,513/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.121
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.755,60
VALOR COBRADO 1.755,60
NR.AUTENTICACAO D.9EB.96C.8F5.453.110

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0300 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB _

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos, e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
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.

156



i N, AN R, I
Ativu ~.., jDOCUmento Auxxhar da Nof
A, cAD Fiscal Eletronica
. 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | - ENTRA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 - 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1536 0010 2715 1493
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.153.600 Consulta 4o sutentioidad T
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 ons autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135251089088355 - 25/04/2025 11:58:06 T
INSCRICAO ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 P 4 J
DESTINATARIO / REMETENTE :
FOME /RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA SP i 1733327000 J_
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/05/2025
v {Valor RS 1.391,77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALORICMS ST. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
232,66, 30.18 0.00 0,00 0.00 0. 1.391.77
tm.on DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00) 1.391,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTpA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE J Sp 671495090114
QUANTIDADE CIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
5 Volumes 28,950 28.950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%I&Oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UN | QUANT ,V{;NlﬁR YALOR |pasricMs VALOR VALOR SALOR #2191
20721 FENOCR%S 100MG CT C/200 CP REV CRISTALIA/B] 30049069 | 500 | 5102 | CP 200[€ 0,1883 37,66 37,66 6,78 18,00
S+PMC: 043
" [Lote: 50015576 Qt: 200 Fab: 20/06/24 Val: 20/06/26
-~ ... [FCLCBEADDAC-141C-AC47-B277-19150BE6DF44 | | | | S SR W AN QNN DN VSIS I RITR SR
53253 |FLUCONAZOL 2MG/ML SOL INJ 100ML (GEN) CX | 30049069 | 040 | 5102 | BO 180] 75,6657 1.019,83 0,00 0,00 0,00
C/ 60 BO ISOFARMA G+ PMC: 307.98
__________ Lote: 4120133 Ot 180 Fab: 13/12/24 Val: 1312026 _} | | | T T 7s b L IV NS NSRRI NSO RANE NI
36202 JGLICONATO DE CALCIO 10% SOL INJ IV 10ML CX 30049099 020 | 5102 | AP 200 1,6714 334,28 195,00 23,40 12,00
C/200 AP ISOFARMA O+ PMC: 2.88
. |Lote: 4100334 Qt: 200 Fab: 31/10/24 Val: 311026 | | S D e o - S SO A
RSO
PAGO COM REC 2022
PROCESSO M. (O 022
CONVE“;;‘Q)DF EDERAL
FONTE ESTADUAL
{ ) MUN ICIPAL
DADOS ADICIONAIS ) _
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte:
e Aggl\llg‘ T 1212775#APOIO l
PEDIDO DE RATPDCH
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2715149 L &,mp{aﬂ :
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 N ,
BANCO BRADESCO/- o&ﬁ' ;gm-s C/C. 151220 o/f
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" M l 0((’
. fisco:
I\lllzflorsxgmx Tributos Federal: RS 187,20 Estadual: R$ 167,01 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT e
(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21 3
(B) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 ‘LW

Impresso em 25/04/2025 as 11:58:07

www.geweb.com.br

53



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-686 ~ RIBEIRAG PRETO - 5P
Fone:(16)3993.9108

f”"*; Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 25/04/2025 26/05/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Nfimero Documento: Nosso Nimero: Valor:

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 153600-01 00000096225 1.391,77
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticagio Mecinica

| 2372 | 23792.40100 90000.009622 25001.512208 1 10930000139177
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/05/2025
Beneficidrio Agéneia/Cédigo Beneficidrio
" |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-p
Enderego Beneficidrio
|RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
25/04/2025 153600-01 DM N 25/04/2025 09/00000096225-5
Uso do Banco Cartejra Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 1.391,77
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,71 AODIA .
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 27,84 -
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO (- Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ' Ficha de Compensagio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

T
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22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:43:48
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

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

23792401099990000962225091512208110939000139177
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNP3: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO - : 52.122
DATA DE VENCIMENTO 26/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.391,77
VALOR €OBRADQ - i Coe 1.391,77
NR.AUTENTICACAO 1.06B.8C9.42E.81F.C5D

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria -

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

§39



1

e-veDREMVE UC ALFA WHRIEVMIVAL L1 UA -~ 21,368, 59moo1-ooospnoomos E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e ,
lEL RONH NDICADAABAIXO DESTINA TARIO 'TA CASA DE MISERICORDIA DE GU. RA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48, 1-81 - REC: BoletoBan14I05125& 4174,;4, boleto Ban 26/05/25 R§: 4.174.23 N° 019648
DATA DE RECEBIMENTO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA E .
Qs 16/04/2025 834847 || SERE 1
' CONTROLE DO FISCO

ALFA CHEMICAL LTDA
RUADELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169

p

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrnica

E 1-SAIDA D 2 - ENTRADA
N° 019648

SERIE 1 Pégina 1 de 1

T
4 L
|

Consuita de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso )
3525 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0196 4815 0003 6570 ---

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
-VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135251010126384 - 16/04/2025 10:44:30
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS, NP
- | 204137829117 21.368.759/0001-00
_ DESTINATARIO/REMETENTE C
ONPJ I CPF DATA DA EMISSAO / -
\NTA 91-61 16/04/2025 ~
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ﬁ79 DATA DE ENTRADA/SAIDA / i
MUNIGIFIO FONE/FAX UF | [INSCRICKO ESTADUAL X HORA DE oA T
Guaira . (17) 3332-7000 SP i
FATURA / ’ . ‘
Sﬁgilﬂk 14/05/2625 4. 174.2 " 002 26/05[202/ 4.1;:%’"'4 TURA VAo " FATuRA V‘AL'OR—I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO IcMS BASE CALCICMS ST || VALOR IGMS ST a VIMPINPORTACAG d VICWS UF REMET, || VALOR DAFGR VALOR DG Fis VTOTAL PRODUTOS..
834847 1.502,7 0,00 0, 0,00 0,00 43,56 8.204:40
VALORFRETE " | ][ VALORSEGURD OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO 1,1 V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALORDACOFINS || V.TOTAL NOTA ,
, 0,0 0,00 0,0 144,07 0,00 1.144,37 201,07 8.348;47/
SPOR’ R/VOL SPORT; S )
TRAN: TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO N S — —
[T ] | | =
ENDERECO MUNICIPIO UF || INSCRIGAG ESTADUAL N
£ [T PESO BRUTO PESO LIQUIDO =
QUANTIDADE 9 "‘;%)PL%?VIE " MARCA jl ERAGO ” 487.360—|L s

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALPHA LAV ADT 60KG

PED. VDA: 2500036857; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; CodlooClllnb 00000053; Nome Fantasla:
SANTA CASA DE GUAIRA;

000 88 1as
“Je86 ALFATEX SOUR 50L 34023100] 000 5101 [BB 1,0000 Z 440,0000 81,77 14,3016
1018 ALFADUO SOFT 50L 38029190( 000 (5101 (BB |  2,0000{” 3483000 12539 0,00{18,0p10,00
1247 ALPHA LAV POWER N 60L 34025000 000 |5101 {BB |  2,0000| /1.490,0000 298000]~” 307685 66384 96,35 /4600825
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28269011 000 (5101 [BB |  2,0000] ¢ 1.537,5000 3.075,00 3.ors.oo| ssasul 1s,oof$,qo
g
PROCESSO N° J4/5002 » =
. SSRVEN N SZ822  (ONFERECOMORIGNAL  PAGAMENTO PARCIAL O —~
FONTE MIFEDERAL -
( } MONIGIPAL — VALORDERS 4. 434,23 o
0 i
PR VRR R e N re = .:'
T il
s LANCADO *a'.;;
Data: [ 10Y 1 2025~
. Wortdy
2J ?e’( < /@{O\{ lNOme. =_
! INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON !,,_,
ISENTO . i
' DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

lkssewmwnsco




| 7a8.x |

RECIBO DO PAGADOR

’;h—gaddr

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341,283/0001-61

Namero do Documento

019648/B

Benoﬂclérlo

. ALFA CHEMICAL LTDA

" R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1t
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21,368,759/0001-00

Instruges (Texto de
APOS 26/05/2026 COBRAR JUROS DE R$ 13 81 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

' PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

. N

ponsabilidade do Beneficldrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficlério)

Nosso Nomero
25/214192-1

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento

4.174,23

Especie Documento
DM

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0715.25.16553

Autenticagio Mecanica

74891 12529 14192.107150 25165.531028 2 10930000417423

_ 748-X

___ PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

. Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 .368.759/0001-00
; R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |l - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- Data do Documento N° do Documento Espéciae Doc. Acslte - Data do Procagsamento
., 16/04/2025 0196848/8 DM N 16/04/2025
| Uso do Banco Cartsira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
3 1 R$ ¢
. Instrugbes (Texto de responsabiiidade do Benoficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneﬂclérlo) {-) Desconto
T APOS 26/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 13,91 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (<) Outras Dedugdes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Jurcs
(+) Outros Acréscimos
r (=) Valor Cobrado

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

|
l
' .
f SACABORIAVALISTA.

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

LT

ARG

Autenticacfo - Ficha de Compensagio

Jé1




22/@5/2@25 - BANCO DO BRASIL - ©08:43:48
847500475 ' 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291419216715925165531028216930060417423
BENEFICIARIO: .

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-80
BENEFICIARYO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNP): 21.368.755/0001-00

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.123
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/e5/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 4.174,23
VALOR COBRADO 4.174,23
NR.AUTENTICACAO 5.301.0A4.1D3.8E7.969

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0869 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e



D ' DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

, _ Recibo de
o __ CNPJ:29.763.498/0001-26 , -
B DEUTSCHUINE Avenida Siivio Della Roverl, 377 Séo José Do Rio Preto - SP Locagao
(1733043472 , No. 006433
Emisséao
28/04/2025

Dados do Cliente

'Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

'CPF/CNPJ; 48.341.283/0001-61 RG/IE: Contato:
Enderogo: R 24, 872
' Bairro: JARDIMPAULISTA -~ © . Cidade: Gualra Estado: SP  Cep: 14790-000
Email: Site:
Telefone: (00) 0000-00
Itens
Cédigo  Numero Produto Unid. Qtde. Valor Unitario SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00
INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observagbes ‘ Contas & Receber-Venc.:  28/05/2025

Dispensada emiss&o de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Ay <
Paciente: FLORISVALDO CANDIDO DA SILVA 0 li\&_)
Data Cirurgia: 24/04/2025 .
Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL
Convénio: SUS

NF: 000028943 _ Cogh

Recebi de DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA os servigos constantes na Recibo de Locagéio 006433 que somam 1.100,00

Data do Recebimento : Identificagso e Assinatura do Recebedor

PAGO COM RECURSO
PASRECEONTIAAE  CONFERECOMORGHAL
PONTE pGRERERAL £

{ y MUNICIPAL 0

\¢3

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

www joinner.com.bt



Recibo do Sacado

Seneficiario DEUTSCHLINE MEDICAL I;TDA ' i Agéncia / Céddigo Beneficidrio

Vencimento
\venida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sfo ) ;
osé Do Ria Preto SP 15051-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 28/05/2025
‘agador - Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 006433 0000000356344
ispécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento ) Desconto.

- R§ - S o 1.100,00
: (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Convénio: SUS

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 24/04/2025

Medlco(a) ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Paciente: FLORISVALDQ CANDIDO DA SILVA

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui
| |033'7| 03399.27378 44200.000006 35634.401018 1 10950000110000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 28/05/2025
Beneficidrio DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA Ageéncia / Codigo Beneficiario
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sie José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 ‘ 0037-0/ 02737442
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/04/2025 Nota de Débito No. 006433 DM N 28/04/2025 0000000356344
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.100,00
Instrucdes (Todas as Informagdes deste bloqueto sfo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Ap6s o Vencimento cobrar Multa de R§110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apds 1 dia(s) do vencimento -
TJuros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000 )
Sacador / Avalista Ficha de Compensacio

ey



22/85/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:48
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420900000635639191618216950960119000
BENEFICIARIO:

DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

CNPJ: 29.763.498/6001-26

PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 52.124
DATA DE VENCIMENTO 28/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/65/2825
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO 3.855.B34.DE9.2BE. 35E

Central de Atendimento BB .

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servidos. - o ’

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08060 729 0088

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



DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

Recibo de
CNPJ 29.763.498/0001-26 ’ =
» ﬁﬂ%ﬁﬂUNE Avenida Silvio Delta Roveri, 377 S&o José Do Rio Preto - SP Locacéo
(17) 3304-3472 No. 006431
) o
Aty ™ Emiss&o
o~ x)[“v-' ~
. . AN 28/04/2025
Dados do Cliente . o .
Nome / R.Soclal: SANTA_CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA .
CPF /CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE: ' Contato:
Enderego: R 24, 872
" Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP  Cep: 14790-000
Email: ) Site:
Telefone: (00) 0000-00
ltens ‘
Coédigo Namero  Produto Unid. Qtde. Valor Unitario SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100.00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00
INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observaééés

Contas a Receber - Venc.: 28/05/2025

Dispensada emiss#o de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: JOSE ANTONIO TRINK

Data Cirurgia: 24/04/2025

Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL
Convénio: SUS

NF: 000028941

Recebi de DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA os servigos constantes na Recibo de Locagéio 006431 que somam 1.100,00

Data do Recepimento

M RECURSO
gﬁ%%eas%o N° 1472022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (QOFEDERAL

ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL

Identificacéio e Assinatura do Recebedor

CONFERE COM ORIGINAL

o/
@)

44

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT)

www_joinner.com.br



Recibo do Sacado

Jeneficiario DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA o . 4 Agéncia / Cédigo Beneficidrio  |Vencimento
wvenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda S#o '
‘08¢ Do Rio Preto SP_15061-580 . 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442 28/05/2025
‘agador - : Niimero do Documento Nosso Niimero '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 006431 0000000356301
Esbécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
‘RS : . © 1.100,00 '
) (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Jemonstrativo:
Convénio: SUS o
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 24/04/2025. A .
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: JOSE ANTONIO-TRINK :
Autenticagdo Mecanica
Corte Aqui
|033'7| 03399.27378 44200.000006 35630.101018 2 10950000110000

Local de Pagamento ' Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 28/05/2025
Beneficidrio DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA Agéncia / Cédigo Beneficiario
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rie Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
Data do Documento Ntamero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Niimero

28/04/2025 Nota de Débito No. 006431 DM N 28/04/2025 0000000356301
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

‘ 101 R$ ' o _ ~ 1.100,00
Instrugdes (Todas as Informagdes deste bloqueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apos o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 € Juros de R$0,36 ao Dia.
: ’ (+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apés 1 dia(s) do vencimento —
Juros: 10% a.m. .o (+) Outros Acréscimos
_ (=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' . 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000 -
Sacador / Avalista Ficha de Compensacio

||

T ——



22/95/20825 - BANCO DO BRASIL - @8:43:49
847508475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420099930635634401018110956009119009
BENEFICIARIO:

DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

CNPJ: 29.763.498/0001-26

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.125
DATA DE VENCIMENTO 28/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/e5/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO 2.4AD.0A3.1F3.9B0.06B2

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 0088 )

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

)68



DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

_ Recibo de
L , ' CNPJ : 29.763.498/0001-26 : ~ac3
‘ B EEM%HUNFE Avenida Silvio Della Roverl, 377 S40 José Do Rio Preto - SP Locaqao
' (17) 3304-3472 ; No. 006432
Emisséo
_ . _ 28/04/2025
- Dados do Cliente .

Nome / R.Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasla: C-263 STA C GUAIRA

CPF/ CNPJ: 48.341.283/0001-61 ' RG/E: Contato:
Enderego: R 24,872
Bairro: JARDIM PAULISTA _ Cidade: Guaira Estado: SP  Cep: 14790-000
Email: Site:
' Telefone: (00) 0000-00
Itens

Cédigo  Ndmero Produto Unid. Qtde. Valor Unitario SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00
iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00
INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00

Observagoes

Contas a Receber - Venc.: 28/05/2025

Dispensada emissdo de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente; ROMILDA AUGUSTA DA CRUZ MOTOVANI
Data Cirurgia: 24/04/2025

Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXIVEL

Convénio: SUS

NF: 000028942

Recebi- de DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA os servigos constantes na Recibo de Locagéio 006432 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificagéio e Assinatura do Recebedor

eneo comnesuseo  COFERECOMORGNAL

CONVENIO N© 04/2022

ONTE OGFEDERAL O -
i ) ESTADUAL —
{ ) MUNICIPAL é

SPICA (H892_Nota_Debito.RPT) www joinner.com.br
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. Recibo do Sacado
leneficiario DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA : o Agéncia / Codigo Beneficidrio | Vencimento

,venida Sflvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo
osé Do Rio Preto SP_15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 28/05/2025
‘agador - _ ' : Namero do Documento Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. Nota de Débito No. 006432 0000000356328
ispécie - {Quantidade . {(x) Valor ‘ ' ' = Valor do Documento (~) Desconto

R$ ' ' 1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo: v
Convénio: SUS . 4

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 24/04/2025

Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ROMILDA AUGUSTA DA CRUZ MOTOVANI

Autentica¢iio Mecanica

Corte Aqui
|033'7| 03399.27378 44200.000006 35632.801011 1 10950000110000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 28/05/2025
Beneficiario DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA Agéncia / Codigo Beneficiario
Avenida Sflvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda S#o José Do Rio Preto SP 15061-580 . 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/04/2025 Nota de Débito No. 006432 DM N 28/04/2025 0000000356328
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.100,00
Instrugdes (Todas as Informagoes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apbs o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apos | dia(s) do vencimento -
Juros: 10% a.m. . (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensagio

Il

|

JATAL

|

T T ——



22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:43:49
847500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399273784429000090635632891011110959000110900
BENEFICIARIO:

DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29,763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

DEUTSCHLINE MEDICAL LTDA

CNPJ: 29.763.498/0001-26

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.126
DATA DE VENCIMENTO 28/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO o 1.100,08
NR.AUTENTICACAO ©.CCF.080.499.8DB.33E

Central de Atendimento BB

4004 @00l Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 729 0088

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

S



NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - fTAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

N°:000662191 III

0-ENTRADA 1-SAiDA
SERIE:10

DANFE

Documento Auxiliar da

AT R A

I

Nota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO

131.545.047-3

35.2504.44.734.671/0022-86~-55-010-000.662.191—

Autorizadora.

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

FOLHA:1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251092436409 25/04/2025 17:16:21

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda merc.adq.receb.de terceiros
INSCRICAQ ESTADUAL

NOSSO PEDIDO: 383593

REMESSA: 0080723327

374076430117

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

7~

44.734.671/0022-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
STA CASA MIS DE GUAIRA

( 1000004103 )

CNPJ/CPF
48.341.283/0001-61

DATA DE EMISSAO
25.04.2025

ENDERECO
R 24 ,872

BAIRRO / DISTRITO
PARANDA

CEP
14790-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
GUAIRA

FONE / FAX
17 3332 7000

UF

SP ISENTO

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

MUNICIPIO

FONE / FAX

UF

FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO

VALOR

VENCIMENTO

VALOR VENCIMENTO

VALOR

VENCIMENTO VALOR

25.05.2025 3.643,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS
3.643,00

VALOR ICMS
467, 34

I BASE CALC ICMS ST

VALOR ICMS SUBST
0,0

0,0

J VALOR PIS

VALOR TOTAL PROD

66,69 3.643,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO

0, 00 0,0

Ol DESCONTO

OUTRAS DESP ACESS
0,0

0,0

VALOR TOTAL 1P}
0,

VALOR TOTAL NOTA

VALOR COFINS
0 3.643,00

314, 39

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME / RAZAO SOCIAL
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE | 1.DESTINATARIO

2-POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO
VEICULO

CNPJ/CPF
23.246.316/0001-63 -

ENDERECO
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172

MUNICIPIO
RIO CLARO

UF
SE

INSCRICAO ESTADUAL
587220280115

QUANTIDADE ESPECIE
3,000 VOLUME

IPESOCUBADO

I PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

11,830 10,500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODPIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH

CST

CFOP} QTDE. VALOR

TOTAL

DESC
UNITARIO

70000539

CETOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj 50fa. - POS| 3004.90,39|
FCI:

ESE31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422

Lote Vali Fabri Quant.
50025530 _ 03/27 03/25 - 20,000

500

Fmvmno
I

VALOR
LIQUIDO

VALOR

BASE CALC. VALOR | ALIQ.
ICMS ICMS iy}

ICMS

ALIQ.
IPI

5102 20,000 157,00000 3.140,00

VALOR
0,00
X

3.140,00 3.140,00 376,80 0,00 | 1200 0,00

70000479{ FENITAL 50mg/mL So.Inj 10Ap.5mL - POS
FCI: .
AFES5SEC6-6B7E-4AOF-8FB1-19EE30682579 |
Ci

Lote Validade Fabricagio Quant.
500260490  03/2' 1 0325 10,000

3004.90.65

5102 10,000 22,00000 220,00 0,00

220,00 220,00 39,60 0,00 | 1800 0,00

70000062 3004.49.90

DIMORF 0,1mg/mL So.Inj 50Est 1Ap.1mL. - POS
FCL:
9F30E3CC-61B0-45CC-92AA-63593DCOBAS3 |
Al

Validade Fabricagiio Quant.
1226 12/24 2,000

Lote
50022957

500

5102 2,000 141,50000 283,00 0,00

283,00 283,00 50,94 0,00 | 18006} 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR-DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90502345 - Remessa: 80723327 - Ordem: 383593 - Referéncia
Cliente: 1212775

BOLET! PONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
tau $/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:
:obranca.boleto@cristalia.com.br :
1212775|1052315|6443482E Pedido 1212775

R JV4 Responsavel Técnico CRF 29843 SP

P

OM RECURSO
Eﬁ%cc);é:sso N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (})FEDERAL

(") ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 3.175,66

RESERVADO AO FISCO

LANGADO

T 28 1041 2

CONFERE GOM ORIGINAL

'Neme: [)Md«/

£
74)

12



& Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 15743.901017 3 10920000364300

L%ezg«ev';?.ggmn%‘l?&qum BANCO. Vencimento
- 25/05/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Da_ta do Documento do Documento Espécie DOC Acoite Data do Processamento | Nosso Numero
29.04.2025 000662191-10001 DM N 29.04.2025 0000000157439
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 3.643,00
instrucbes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,86 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Dedugdes/Abatimentos
DEVOLVER EM 24.07.2025 (+) Mora/hulia/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
Autenticagio Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 15743.901017 3 10920000364300

Local dé Pagamento: )
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,86 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 24.07.2025

25/05/2025
Beneficiario Ageéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N® do Documento Espécle DOC | Acette Data do Processamento | Nosso Numero
29.04.2025 000662191-10001 DM N 29.04.2025 0000000157439
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
.101 R$ 3.643,00
Instrugdes (~) Desconto

(~) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Mutta/Juros

Pagador STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

3.643,00

[

ica - FICHA DE COMPENSACAO

113




22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:43:49
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
833995051506940000000115743901017310920000364300

BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/6004-02

PAGADOR:

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.127
DATA DE VENCIMENTO 25/@5/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.643,00
VALOR COBRADO 3.643,00
NR.AUTENTICACAO 9.844.8A6.D6C.39E.667

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demalis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08eo 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.

1Y



DANFE

Documento Auxiliar da

(BICRISTALIA

Nota Fiscal Eletrénica
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

0-ENTRADA 1-S$AiDA
FONE 19 38639500 - FAX

N°:000662676

T

35.2504.44.734. 671/0022-86-55-010-000.662. 676~
190.815.311-8

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

SERIE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
) 135251094132669 25/04/2025 21:39:12
NATUREZA DA OPERACAO NOSSO PEDIDO: 384103 REMESSA:
Venda merc.adg.receb.de terceiros i SSh: 0080723897
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
STA CASA MIS DE GUATRA (1000004103 ) 48.341.283/0001-61 25.04.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 e PARANDA 14790-000
MUNICIPIO \oAS FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUATRA N~ \ YD 17 3332 7000 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA ,\f D) \‘*J S
NOME / RAZAO SOCIAL L \ CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA .
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
25.05.2025 2.016,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
2.016,00 362, 8 0,00 34,72 2.016,00)
VALOR FRETE ‘ VALOR SEGURO Ol DESCONTO 0| VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 163, 64 2.016, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF [ CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL irgk“‘i'm”"‘&?%‘"%%ﬁ;&fmﬁ%m VEICULO 23.246.316/0001-63
SSEM
ENDERECO l MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIQ CLARQO SP 1587220280115
QUANTIDADE ES  PESO CUBADO l NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30,000 VOLUME . 57,000 55,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO} DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOF GiDE. | ON VALOR VALOR | DESC VALOR = | BASE CALC.| VALOR| VALOR | ALIQ.] ALIQ.
. UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPL_ | ICMS] 1PT
70000225 ES%OVA DESCART.SCRUB MX 48 esc.V.PRO ] 3004.90.47] 500 | 5102 | 30,000} CX 67,20000 2.016,00 0,00 2.016,00 2.016,00 362,88 0,00 | 1800 0,00
NE .
FCI:
F5F65B83-ODAC-4371-BA2A-90C29151F020
Lote Validade ~ Fabri Quant.
50025258 03127 03/25 30,000
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022 CONFERE COM ORIGI
FONTE FEDERAL ) MM .
ESTADUAL _
( ) MUNICIPAL -—
"ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN lvmnmmsqn
ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

aturamento: 90502833 - Remessa: 80723897 - Ordem: 384103 - Referéncia
liente: 1212768

OLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS. - Banco
au S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033>-AG: 2162 -
/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

7.212/10 Lei 10.147/200] Lj

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto

’ RECEBI
G DTN

branca.boleto@cristakia.com.br
212768|1052313(6443739E Pedido 1212768
epresentante JV4 Responsavel Técnico CRF 29843 SP

Weslei Mar: ues
RG: _30.601.4%3-2_

Almoxamaao

|5




& Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 15744.001015 4 10920000201600

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

DEVOLVER EM 24.07.2025

25/05/2025

Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N? do Documento Espécie DOC [ Acetle Data do Processamento | Nosso Numero

29.04.2025 000662676-10001 DM N 29.04.2025 0000000157440
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.016,00

lnstrugﬁ’es (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,69 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras DedugSes/Abatimenios

(+) Mora/Mutta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
- R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica

& Santander !

| 033-7 ] 03399.05150 69400.000001 15744.001015 4 10920000201600

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

A

25/05/2025

| Beneficiano AgEnialctdigo Ced

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 do Documento "Espdcle DOC | Acelte Data do Processamento | Nosso Numero

29.04.2025 000662676-10001 DM N 29.04.2025 0000000157440
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

101 RS 2.016,00

Instrugdes (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,69 AO DIA

- (-) Outras DeducBes/Abatimentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/Mutta/Juros

DEVOLVER EM 24.07.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
~ 2.016,0
Sacador/Avalista \% 0
SACAQ




22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:43:49
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475.8 CONTA: 40.0825-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399651506940009090115744901015410920000201590
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]: 44.734.671/0004-02

PAGADOR

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.128
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.016,00
VALOR COBRADO 2.016,00
NR.AUTENTICACAO 5.6A3.108.EE2.3AD.CBO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

¥
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DANFE
Documento Auxiliar da l

Nota Fiscal Eletrénica

| : ' =i . 0 - Entrada
1-Salda
. SuFEHMEHCHn ._n N° 000002603 .1/1

t I
V I'II' ‘
t I
i

w H
! '

i CHAVE DE ACESSO
SERIE ( 3525 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0026 0310 0087 3131
& A - Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
Ope rafao registrada ECF www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigio Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | GNP m
322062215115 29.789.144/0001-50 135251052275344 22/04/2025 08:47:09
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome 7 Razio Social T W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 82 48.341.283/0001-61 22/04/2025 ’
Endere% CEP Data da Saida
RUA 24872 CENTRO 14790000 22/04/2025
Mumcfpxo Fone / Fax UF ora
GUAIRA /\ 3332-7000 SP 08:47:10
TATURA 7 \ ~
1 47.94 \ 220472025
NS
. \ ..\ a\ .
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS. Valor do ICMS Base de Ciloulo do ICMS Substifuigao | Valor do ICMS Substifiigho Valor total dos Produtos Ve
0,00 0,00 0,00 0,00 47,94
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessirias Valor do IPI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 47,94
1) Si
ome 0 veiculo Uk CNPJ/7 CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Faderego Municipio Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie - Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
: 0.000 0.000

PROCESSO N* 1472022 (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 04/2022
FONTE ()(SFEDERAL

( ) ESTADUAL

{ ) MUNICIPAL: O

CALCULO DO ISSQN
IInscripﬁo Municipal I Valor total dos Servigos ]—m IValor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS )
InformagBes complementares Reservado a0 Fisco o e
Ref. Cupom Fiscal: 114935, et e ‘
NUMERQ DO PEDIDO: 005502. LAN C ADO

Data: 327041 2025 \,

stk

i {Nome:
Qg3 —22{oYy 138
isternas - www.sifat.com. h‘ Sifat ERD § ER_P 8. Zf_l_(_) mlmpresso em. 2?J04\12025 08 47:33 mm————
i s s s e e
Emiss#o:22/04/2025 Total RS ) 47,94 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002603
Identifi sinatura do Recebedor SF 1

ogd?ﬂ”:’i’lf: XY W e oler -



SISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.49
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250521182007020792178
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$47,94
TARIFA: R$1,00
DATA: 21/05/2025 - 15:48:04

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 06335 - CONTA: 00000000060000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ‘ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2025 - 15:48:05

DOCUMENTO: ©52129 - :
AUTENTICACAO SISBB: 1.F81.D58.7F4.3BC.CC6

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria
8B8eo 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos - canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

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

‘29



EMISSAO: 24/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.000,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR - R 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE Eurofarma Laboratérios S.A. 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. W NF_e
0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N°. 002.706.340

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
L. Fiscal Eletrénica
Eurofarma Laboratorios S.A. 0- ENTRADA
Rod Pres Castelo Branco, Km 35,6 1-SAIDA 1| |cHAVEDEACESSO
Itaqui - 06696-000
Itapevi - SP Fone/Fax: 1141442849 NC. 002.706.340 3525 0461 1900 9600 {.)8.69 5500 1002 7061? 4013 9309 6244
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOG DE USO
- Venda de mercadoria adquirida de terceiros 135251078338165 - 24/04/2025 11:59:42
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
373105533115 61.190.096/0008-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-61 24/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
[MUNICfPIO UF ﬁm-: /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 26/05/2025
Valor R$ 7.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
[sta DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC.ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. ( VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
7.000,00 840.00 0,00 0.00 0.00 0, 00 0,00 129.36 7.000.,00
VALORDOFRETE ~ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 609.84 7.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EOME /RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  JCNPI/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpA| _ (0) Emitente 01.125.797/0001-16
[ENDERECO MUNICIPIO ] [uF INSCRICAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP 373108791115
ﬁANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
5 VOLUME(S) 16.440 ' 14,960
rI)AI)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/csT | CFOP [ UN | quant | VALOR | VALOR B | VAror VALOR %&% ALIQ. PL
000000000000400944 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G INJ 10FA 30042099 300 | 5102 | DS 40,0000| 175,0000( 7.000,00! 7.000,00 840,00 12,00
___________ (PMC: 0.00 FCL017925A4-4351441A-BA9S-53EBO0S6688D | | | | | T Tl TR T S S R N
CcCOM RECURS Q
gg%%esso N® 14/2022
CONVENIO N° 04/202%
FONTE BAOFEDERAL
ESTADUAL
( ) MUNICIPA L
J
DADOS ADICIONAIS
PNFORMACéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Aliquota de ICMS 12% conf. Artigo 54, item XIX do RICMS/SP Aliquota zero Conf. Decreto n° 11.158/22 Caso
néo tenha acesso a0 DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso de diivida, entre em contato com CSC contas a receber através do
telefone (11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma.com ZVE3- Venda c¢/Cotagdo Especial - }
0004385029 Canal de Vendas - HO Pedido 1205902 Remessa: 0203711182 Pedido: Pedido 1205902 \ 8 O

Impresso em 16/06/2025 as 11:01:13 Gerado em www.fsist.com.br



/,50019 "Lt

Instrugdes de Impressio

¢ Imprima em impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em
* Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm).
* Corte na linha indicada. Ndo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras,

* Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitével: 03399.48572 40200.000046 36929.701047 3 10930000700000
Valor: R$ 7.000,00 )

qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).

Recibo do Pagador -

Pevrofarma

|033-7| 03399.48572 40200.000046 36929.701047 3 10930000700000

Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficiario Espécie| Quantidade | Nosso niimero
Eurofarma Laboratédrios $.A. 3689/4857402 R$ 00000000000004369297
Nidmero do documento CPF/CNP} Vencimento Valor documento
002706340-1 26/05/2025 7.000,00
(-} Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugbes (+) Mora / Muita {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNP):48.341.283/0001-61,

Autenticagdo
Demonstrativo mecanica

Corte na linha pontilhada

R |033-7| 03399.43572 40200.000046 36929.701047 3 10930000700000

Vencimento

Local de pagamento

Pagével em qualquer Banco até o vencimento 26/05/2025

Beneficidrio Agéncia / Céd. Beneficidrio
Eurofarma Laboratérios S.A. 3689/4857402
Data do documento Ng documento Espécie doc. | Aceite | Data process. Nosso niimero
24/04/2025 002706340-1 21/05/2025 00000000000004369297
Carteira : Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento

] R$ 7.000,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do benefic ario) i

(-) Desconto / Abatimentos

APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$.... 2,33 AO DIA
Néo dispensar juros apés o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias

(-) Outras deducdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ):48.341.283/0001-61
R 24,872 .
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP | Céd. baixa

Sacador/Avalista Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensacéao
tilhada R '

|

rte na li

orte na linha pontitha

81



(G3372314242884351

Consultas - Emiss3o de comprovantes 23/05/2025 14:36:08
23/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:36:08
©47500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399485724020000004636929701047316930000700000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.896/0001-92

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52,201
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO : 7.0600,00
VALOR COBRADO 7.600,00
NR.AUTENTICACAO 8.6CC.86E.996.982.6E9

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o860 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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151 o0 ﬁ_/’lf

01 CNPJ/CE
48.341.283/0001-61

02 Razao Soc&él/Nb’n{e' ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

20/12/1999

27 Tipo ‘de Contrato

MARIA DAS GRACAS INACIO DO EGITO RIBEIRO

' 22 Causa do Afastamento

1. Contrato de Trabaiho por prazo mdetermmado

=TT e Toyradouro, e, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
| 05 Municipio 06 UF [07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CET Tomador/Obra
Guaira SP 14790-000 8610-1/
L |DENTIFICAGAGED "
10 PIS - PASEP 11 Nome
156706721045 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
12 Endereco (iogradourc 1°, andar, apariamento) 13 Bairro
AVENIDA 35, 140 JARDIM ELISA
EERAEE 15UF  [16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF
Guaira sP 14790-000 | 008242 00453 SP |416.846.668-05
| 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

Rescis&o contratual a pedido do empregado

' 23 Remuneracao M&s Ant. 24 Data de Admissio |25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento |27 Céd. Afastamento
3.323,94 13/01/2022 24/04/2025 14/05/2025 SJ1

28 Pens3o Alim. (%) TRCT |28 Pensso Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

| 31 Cédigo Sindical "

000.000.000.00258-7

VFBBAS RESLIS

32 CMPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
45 233 574/0001 -48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

GRIAS

Ruurica Valor Rubrica Valor Rubrica Vaior
50 Saldo de 14.dias Salario . 51 Comissdes 52 Gratificagio

(iquido de faltas e DSR) | R$ 911,26 R$ 0,00 R$ 1.015,01

ic. alubridade 54 Adic. de Periculosidade 65 Adic. Noturno 36,69

ggﬁ‘g'& de Insalubridad RS 141 68 ” R$ 0,00 Horas 5 35,00 RS 139,20
56.1 Horas Extras  Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 62 Salario Familia

i Satario Varidvel R$ 0,00 s R$ 0,00 R$ 0,00
"R3 1130 ¢ i ol . ¢ jo- ¥ 65 Férias Proporc 04/12

A3 17° Salario Proporcional RS 752,09 2301513 Salario-Exerc./12 RS$ 0,00 o F rias Proporc RS 752.10
ori . Per. is. 68 T Constituc. de Férias 69 - Aviso Prévio Indenizado
oo e Per. AQUS. | o 2 256,27 | 88 Tero Constity RS 1.002,79 R$ 0,00
70 13° Salario(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$0,00

‘ 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00
. t
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
Zo AL i nto Salarial 102 Adiantamento de 13°
100 Penséao Alimenticia R$ 0,0¢ 101 Adiantamento R$ 0,00 Satrio R$ 0,00
=y P . idéncia Social 112.2 Previdéncia Social -
1830,‘;:/8150 Frévio Indenizado RS$ 752.10 112.1 Previdéncia So R$ 175,87 13° Salén R$ 56,40
114.1 IRRF RS 186,24 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00
i
L Lo

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 0472022
FONTE (QFEDERAL
{ ) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL

-

CONFERE COM ORIGINAL

@)
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Pagamento através de banco

22/05/2025 15:18:52

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira SP  14790-000
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Rescisdo
05/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000527
Data de pagamento: 22/05/2025
Funcionério ]L CPF j L Agéncia —H . C/IC H Valor
BANCO DO BRADESCO ' .
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 -335-2 9724-1 5.799,79
! Total: 5.799,79
4 .
: Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 5.799,79
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina:

184

1



5

b

114

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.08
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250522193145345729021
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: R$5.799,99
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/05/2025 - 16:31:53

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDP3.

Notificacao enviada em: 22/85/2025 - 16:31:54

DOCUMENTO: ©522@2
AUTENTICACAO SISBB: © © 3,01B.8A0.113.4A8.490

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8860 729 0088

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

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

1SY



6 _ Extrato Mensal / Por Periodo
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuario: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operacgo: 12/06/2025 - 14h26

net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 00015806 1.206,79 1.206,79
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2025 e 31/05/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/04/2025  SALDO ANTERIOR | 9.039,05
TARIFA BAN - -
02052025 AN ACA&!EQODE oI 2 448 9.034,57
05/05/2025 o0 YDADEBTTOELO DE PAG 9397237 295,58 9.330,15
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/05 1604303 84.965,49 94.295,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/05 1605047 © 1001385 104.309,49
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/05 1605374 62.719,04 167.028,53
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/05 1606125 5.518,89 172.547,42
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/05 1607226 6.356,77 178.904,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/05 1608128 503.430,40 772.334,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 655 -5.518,89 766.815,70
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 656 -62.719,04 704.096,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 657 -10.013,85 694.082,81
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 658 -84.965,49 609.117,32
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 659 -6.356,77 602.760,55
_ PAGAMENTO FUNCIONARIOS 660 -593.430,40 9.330,15
06/05/2025 NS N RO o PAG 9397237 198,65 . 9.528,80
PIX QR CODE DINAMIC
REM: VANDER CLEBER COSTA D 06/05 953499 120,00 9.648,80
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250506 -222,12 9.426,68
08052025 o0 <R REDTTOMASTER 9397237 111,53 9.538,21
TARIFA BANCARIA ' . 5
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 9:536,53
PIX QR CODE DINAMIC
09/05/2025 RIEXM? DELZA DINIZ JUNQUEIRA 09/05 1049396 140,00 9.676,53
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -18.523,98 -8.847,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 -20.164,65
14/05/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 641,20 -19.523,36
CARTAO VISA ELECTRON 1852468
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 998,67
CIELO VDA DEBITO ELO 18.388,08
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 136,61
R CODE DINAMIC i
16/05/2005  FX QR CODED VILELA MODES 16/05 1622106 140,00 18.248,08
19/05/2025 ;Ea'fss';m“g‘é:ﬁlsmc U 16/05 1651335 18.300,00 51,92
TARIFA BANCARIA 1 -1,96 49,96
LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA -1,96 48,00
20/05/2025 | 1ouIDACAO QRCODE PIX 1
22/05/2025 SIASE‘;_XI_S?NELS%TSX‘O DE PAG 9397237 29,96 77,96
CIELO VDA DEBITO MASTER 166,17
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,21
CIELO VDA CREDITO MASTER 906.08 1.072.25
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 " '
CIELO VDA DEBITO ELO 87,82 1.160,07
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 /
TRANSFERENCIA PIX 6.960,06
REM: SANTA CASA DE M DE GU 22/05 1631543 X 5.799,99
PIX QR CODE DINAMIC 110,00 ) 7.070,06
REM: MICHELLT DE OLIVEIRA 22/05 1330244 . 3 %6
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 661 Y -5.799,79 1.270,27
TARIFA BANCARIA -1 54 1.268.73
26/05/2025 | 10\ 1DACAD ORCODE PIX { ’ '



it peadeiie bl CLO. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27/05/2025 gE(M?'fAESEE IZ)EIuéMIRII%EIRO b 27/05 1611505 110,00 1.378,73
28/05/2025 %‘%‘;.XI_S‘;‘N‘E%%?&'O DE PAG 9397237 369,53 174826
L0 A o oG 9397237 136,61 1.884,87
gﬁ%TNOTg';,EmE;,OS"j  COBRANCA 161 -911,88 972,99
20/05/2025  GELO gﬂﬁ‘iﬁg”g&g‘gﬁ&m 9397237 770,21 1.743,20
Lﬁ?ﬁf&”&?@m PIX 1 -1,54 1.741,66
30/05/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9367237 1.063,74 2.805,40
ggM?Elzcaolesgg:aNéglléi:aﬁ 30/05 1343032 120,00 2.925,40
Total 793.675,92 ~799.792,57 2.925,40
Os dados acima t&m como base 12/06/2025 as 14h26 e estio sujeitos a alteragbes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
10/06/2025  SALDO ANTERIOR 543,71
11/06/2025 gﬂg_xl_sﬁvmgfo DE PAG 9397237 450,85 994,56
s T AsTER 9397237 102,23 1.096,79
12/06/2025 Eg‘ﬁ'éfé‘fgﬁ:’;%’ﬂg 12/06 850008 110,00 1.206,79
Total 663,08 0,00 1.206,79

Saldos Invest Facil / Plus

N&o ha lancamentos/operagdes para o periodo selecionado. (SMC.WSIL.0666)

Os dados acima tém como base 12/06/2025 as 14h26 e estiio sujeitos a alteragbes.

\&F




RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

www.medicamental.com.br

- GW
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 }35 hX: ’

D

g L ‘-\.‘.";'-‘_) r
. e Gl AR | J7 [Pocurento funilar daNo
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| {-E\TRADA @

N*. 000.116.452
Série 001

Folha 1/1

ANFE

AT

—

CHAVE DE ACESSO
3325 0531 3782 3300 0409 5500 1000 1164 5211 5296 6851

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250190628366 - 23/05/2025 18:28:11

lﬁcmcio ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIGUT.

819016879114

CNPJ/CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE,

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPI/ CPF

DATA DA EMISSAQ

23/05/2025

—

ENDEREGO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

UT

SP

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

TONE /FAX

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA,
23/05/2025

1733327000

TNSCRICAO BSTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA
19:28:00

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 23/05/2025
Valor R$ 673,05

CALCULO PO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS
673.05, 80,76

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASE CALC.ICMS S.T.

'VALORICMS S.T.

00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

DESCONTO

r—————— L.
[VAL\')R DO FRETE VALOR DO SEGURQ
0.00

0,00

OUTRAS DESPESAS

'VALOR TOTAL TPE

0,00 _

0.00

_0.00
VALOR IMPORTACAQ
0,00

TOTAL PRODUTOS

TOTAL DA NOTA

673,05
673,05

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ’

FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS ETRELI

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJi/CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO
ROD ADAUTO C.

AMPO DALL OR'i‘O,ZZOD GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE ESPECTE
5 Volumes

MARCA

NUMERAGAQ

PESO BRUTO

9,230

PESO LIQUIDO

13.29;}

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
("CODIGO |

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

VALOR
QUANT | Voo

VALOR
TOTAL

BASE ICMS TCMS

VALOR

VALOR

VALOR
TPT ST+FCP

ALIQ

icms |19

PRODUTO
34941 |ATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA
C/t2/POLAR FIX HOSP
Lote: 042025 Qt: 15 Val; 31/03/30
FCI:D385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838A8

30059090

34943 |ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 102024 Qt: 5 Val: 30/09/29
Lote: 022025 Qt: 20 Val: 31/01/30
FCI'ASDDIFGB—72!3C-4!AD-A303-B_ 19CBSDBAA4E
ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 112024 Qt: 15 Val: 30/10/29

FCLFBOF92A A-87BF-41DC-81D0-E5BDFO1 D23AA

34944

30059090

PT

@

7 6,1800

92,70 92,70

11,12

12,00

PT

F4
25| /92716

/

231,79 231,79

2781

12,00 |

500

6108 | PT

&

/12,1773

182,66 182,66

21,92

12,00

33735 |CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC
110CM/MEDSONDA
Lote: 78840 Qt: 100 Val: 30/11/28

Lote: 80187 Qt: 100 Val: 31/03/29

90183929

000

6108

200| 4 "0,3295

165,90 165,90

19,91

12,00

COM RECURS(
gé%%ESSO N® 14/202)
CONVENIO N° 04/202
FONTE })FEDERAL

) ESTADUA
( ) MUNICIPA

NNV

r!

o

FER

BLELE

MORIG

W

£,
Z

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
cotagdo 1234306

PEDIDO DE COMPRA:PDCH1234306#A PO1

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal:
(A) Venda para consumo final
(B) Venda para consumo final.

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS-DIFAL plestado destino: RS 40.39
Produtos sujeitos a aliquota zero de
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

PD: 15294244 FICHAS 1/3 | VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 3 VOLUME(S)
POIO

RS$ 90,53 Estadual: R$ 148,07 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Diferenciado de Tributaggo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e

PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1®, inciso III e anexo I

RESERVADO AO FISCO

e S

e

Impresso em 23/05/2025 as 19:37:32



(G3362316347406681

Consultas - Emissio de comprovantes 25/05/2025 16:42:42
" SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250523181946957273550
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$673,05
TARTFA: R$0,00
DATA: _ 23/05/2025 - 16:37:50

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar

CNPJ: 31.378.288/0001-66

INSTITUICAQ: 96000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
s com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
) poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:50

DOCUMENTO: @52301 ‘
AUTENTICACAO SISBB: 5.414.A1E.78B.80F.B5A

Central de Atendimento BB
4084 @601 ’
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 729 0722

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

Ouvidoria

0869 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

1€a



SR DEMIVO LE (SUFERMED CO

M. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DANOTA
FISCAL INDICADA AG LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

QAR .-

DANFE

SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO Auxiar | ] | |
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA |  *3NOTAFiscAL

Avenida Tower Automotive, 300 - O-EN A 1

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P, 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0511 2060 9900 0441 5500 1000 8230 9816 3943 5862

CEP:07430350, Fone: 11-4334-1700
N° 823098
SERIE 1

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no po!
ou no site da Sefaz Autorizadora

rtal nacional da NF-e www.nife.fazenda.gov.br/portai

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135261376457083 23/05/2025 13:13:35

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) ﬁgpé'f

PF
1.283/0001-61

DATA DA EMISSAG
23/05/2025

ENDERECO BAIRRODISTRITO
R 24, 872 )

JD.PAULISTA

CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
14790-000

MUNICIPIO

FONEFAX urF
GUAIRA

1733327000 SP

INSCRIGAC ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 23/05/2025 1.276,82 -

CALCULO DO IMPOSTO

' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

1.276,82 167,16 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL BOS PRODUTGS
0,00 1.276,82

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DO IPt

VALOR TOTAL DANGTA
9,00 1.276,82

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAC SOCIAL

FRETE POR CONTA
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF  |CNPJICPF
01125797000701

ENDERECO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO

UF  |INSCRIGAG ESTADUAL
SP 149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

PESO BRUTO
11 CAIXA

PESOLIQUIDO
28,20 28,20

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL BCICMS V.ICMS ViRl AL ALIP)

35302 |aG. P/RAQUI DESC. 276 X 3 1/2 C/ GUIA C/2~
5-KDL (Fornecedor: 67, Lote: 20240602,
Qtde: 4 ,Data Fab: 02/06/2024, Data

Val: 02/06/2029)

33542 |FAIXA SMARCH 15CMXZMT BOR.ROSA »
RL~MEDK (Fornecedor: 7740, Lote: 0924,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/2024, bata

Val: 30/09/2027)

. 33543 [FATXA SMARCH 20CMXZNT BOR.ROSA

RL-MEDX (Fornecedor: 7740, Lote: 1224,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2024, Data

[Val: 31/12/2027 / Fornecedor: 7740, Lote:
0924, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
[Val: 30/09/2027)

30095 [SERINGA DESC.03ML SLIP C/500-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: M569, Otde: 4 ,Data Fab:
01/04/2025, Data Val: 01/04/2030)

30097 |[SERINGA DESC.05ML SLIP C/500-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: M631, Qtde: € ,Data Fab:
11/04/2025, Data Val: 11/04/2030)

90183219 | 200| s102] PCT 4 117,6675

40012990 000| 5102 RL 6 16,5433

40012000 ( ooo| s102| RL 6 22,1650

90183118 100{ 5102} CX 4 50,2500

901831191 400| 5102 CX 6 - 62,1500

201,00 201,00 24,12 ) 12,00

372,90 37200| 4475 12,00

470,67 470,67 56,48 0,00{ 1200{ 0,00

99,26 99,26 17,87 000! 1800{ 0,00

132,99 132,89 23,94 000 1800 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
1234306.. | |#R37V10 R36P38VL || #]|
 Pedido: 828264

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO

Pedido Cliente:

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

1234306

termos da Portaria CAT 116/2017

FONTE

PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FEDERAL

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,22

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 {1,00%).

( ) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
£ 190

e ——C—

/)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41

9475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250523182008301939291
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-~61
VALOR: R$1.276,82
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/685/2025 - 16:37:50

PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 60000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méiximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/@5/2025 - 16:37:51

DOCUMENTO: 52302 . .
AUTENTICACAO SISBB: - 3.52C.590.B8A.3DA.5EC

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

SAC BB

0860 729 0722 ]

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

194



‘ 3125051120609900010755001000841003 1736783030.pdf

RECEBEM®S DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AC LADO

e aT— T e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 841003

DANFE _7
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR v
DA NOTA FISGAL
PROD. MED. E HOSPIT. LYDA ELETRONICA
SUPERMED CENTRADA CHAVE OF 705880
““m"mmmos'oﬁxg;gs‘;a‘"?;o“ 1-SAIDA I 1 l 3126 0511 2060 9300 0107 5500 1000 8410 0317 3678 3030
N°® 841003 3
Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brij |
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora govbiiports
POLHMA 1/2
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contfribuinte 131266670056767 23/05/2025 11:19:15
INSGRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. {2212) 22?3”2?.:283/0001-61 23/05/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITG ocp DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MuNicipio . FONEFAX UF |NSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Bl
FATURA 7 DUPLICATA
001 23/0512025 8.551,08
CALCULO DO WPOSTO -
BASE DE GALOULO 00 I0MS VALOR DO IGNS lmssoscﬁxmwnozcus st VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAQ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.520,492 271,79 0,00 0,00 3.472,26
VALOR DO ERETE VALOR DO S8EQURC lDEsoomo OUTRAS DEBPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 79,67 3.551,83
TRANSPORTADOH ! VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIAO ANTT PLACA DO VEIGULO CNPIGPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICALTDA 3 - DO EMITENTE - oF 01125797000540
ENDEREGO MUNICIFO up  |INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE !Esvéms lmm NOMERD PESO SAUTO l’ﬁsothm’ﬁo _
31 CATXA 281,91 281,951
DADOS DO3 PRODUTOS/ SERVICOS
coDIRe DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS nowsH | osT | oror {uno. | ouant, V.UNIT, VTOTAL BoIOMS | viems | wep &;L& AP
37011 |85, DESC. 40 X 12 €/100-5R (Formeoe-

dor: 3118, Lote: M76, Qtde: 100 ,Data Fab:
01/01/2025, Data Val: 16/01/2030 / Porne-
{cedox: 3118, Iote: MS81, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/01/2025, Data Val: 16/01/2030) f01832121 100 e108] oXx 160 6,8389 996,84
33129 |ALOOOL 702 ILT TRANS C/12 DESINF-SULMAR
{Fornecedor: 4704, Lote: 230007, Qtde: 10
,Data Fab: 14/04/2025, Data Val: 14/04/20-
27 / Poxrnecedor: 4704, Lote: Z30011, Qtde:
2 ,Data Fab: 12/05/2025, Data Val: 12/05/-
2027y 38088428 ovo{ st08] oXx 12 69,5067 714,08 714,08 - 8580 0,00} 1200} 000
21523 COL. PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DRSCARBOX .

ECOIOGIC (Pornecedor: 2014, Lote: 10566,
Gtde: 2 ,Data Pab: 01/04/2025, Data

107551 | ~Hage| 7987 400) sg0

Val: 30/04/2030) 48181000 opo| 108 ©OX 2 89,1500 178,30 17830} 2140 0,00} 1200 0,00
36442 ITAMPA. OCLUSORA LMER MACHO/FEMEA C/200-ZR-
LABA (Fornecedor: 4530, Lote: 20250115,
Qtde: 15 ,Data Fab: 01/01/202%5, Dats Val: .
31/01/2030) 00183929 | 100| s108{ ©Ox 15 19,8000 234,00 294,00 L1176 0,00{ 400] o000
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAQOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO M RECURSO
1234306.. | [#RSOPOVI1 RSOPOVL® R7PIVL 1} #]} PAGO COM RE 1472022
ITEM 5 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/53. PROCESSO N° oar2022
ITENS 1,4,6 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. CONVENI N RAL
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 297,37 FONTE FEDE AL
Pedido: 812601 ) ESTADU .
Pedido Cliente: 1234306 { ) MUNICIPA
Operagdo contratada na‘modalidade ndoc presencial -~ E-PTA~RE N°: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 {Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 CONFERE COM OR‘G‘NAL
QUALQUER INCONFORMIDADE RA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM KOSSO
POS-VENDAS WO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: & Cubagem: 1,06 /P/
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR B§ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00 ‘O[Q_
(3.65%) e CSLL RS 0,00 {1,00%) é)

of 2 23/05/2025, 11:32



2140U0112060990001075500 10008410031736783030.pdf

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR

‘ PROD. MED. EHOSPIT. LTDA | P4/\CTATISOAL

SUPERMED O-ENTRADA l]

GHAVE DE AGESSO
Rua Projetada, a/n - Haim - CAMBUY, MG,
CEP:37 +11-4934-1700 1-SAIDA 3126 0511 2060 9900 0107 5500 1000 8410 0317 3678 3030
N° 841003 N
Coneulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e www.nfe.tazenda.gov.bi/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131266670956767 23/05/2025 11:19:15
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EBTAQUAL DO BUBST. TRIBUTARIO CNPS
001.771.1480208 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PROTAITOS / SERVIGOS
copiao DESCRIGAD DOS PRODUTOSBERVICOS NOMSH | 08T | cFor JunD. | uanT. V.UNT, V.TOTAL BGICMS VICMS Vi ; ;s ALWY
31345 |DRENO PENROSE ESTERTL N.04 DE-WALYEX
{Fornecedor: 258, Iote: EB01425, Qtde: 3
(Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 01/04/20-
o 90183928 | o40| a108) PoT 11 @4400 344f
28203 [FITA ADESIVA HOSP.ISXSO C/46 RL-BUROCEL ’

{Fornecedor: 17506, Lota: 9266415086,
Qtde: 3 ,Data Fab: 31/03/2025, Data /‘

[Val: 31/03/2028) 48114110} goo| s108| ©x 3 171,2800 513,84 513,841 2055
30784 |p.LENC 70CMXS50M C/10 HOO-ALEA MAIS (Forme~
jcedor: 3408, Lote: SRN7057209, Qtde: 10
Data ¥ab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20~

29) 48030000 | o00o| 108 ox 10 74,4760 744,76 - 744,76 88,37 000| 1200]| o600

o000] 400) 0,00

493

 of 2 23/05/2025, 11:32



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523182053534541616
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.551,93
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:37:50

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099600107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00608800000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 2,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

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

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:51

DOCUMENTO: 052303
AUTENTICACAO SISBB: A.B94.FD9.1F3.01F.01D

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseo 729 0722 o

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Ja4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41
8475800475 eo01

. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523182204300193750
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.227,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/65/2625 - 16:37:51

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 08880000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 60000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:51

DOCUMENTO: 652304
AUTENTICACAO SISBB: ' 6.460.C02.5B7.6C2.8F0

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

SAC BB

08066 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

I



RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME OS PROD
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/05/2025 VALOR TOTAL: RS 51
MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

UTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
6,96 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

] RN

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N : 901 -246.237
j Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE R
DANFE
S O G A M A x Documento Auxiliar da Nota
." CGISTRIBUIDORA Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
RUA JOSE PERES XIMENES, 078 ° 3325 0500 8574 9200 0136 5500 1001 2462 3710 3670 2940
CENTRO - 28180-000 N°. 09 1-'246'237 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213 Série 001 p
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
) VENDAS DE MERCADORIAS ) ) 233250190598971 - 23/05/2025 17:55:22
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF q
78557460 00.857.492/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAI'DA/ENTRADT]
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/05/2025
[MUNICfPIO UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA Sp 1733327000 17:55:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 27/05/2025
Valor R$ 516,96
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALORDOICMSFCP  |BASE CALCICMSST. \VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ITOTAL PRODUTOS
516.96 62,04 0.00 0 0,00 0,00 516.96
[VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ’VALOR TOTAL IPI ‘VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 516.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL , lFRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTD, 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP
[QUANTIDA.DE ‘ESPECIE . }MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO }PESO LIQUIDO - ]
2 Volumes ’ O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%%ﬁ?o DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALOR VIRHQ | VIRLIQ |pasE roms VEREY | VALOR'| YALOR ALK
23588 |ESPARADRAPO PROCITEX 10CM | 30051030 | 000 | 6102 | UN 72 7,1800( 51696  7,1800| 51696 51696] 62,04 o 12,00
X 4,5M IMPERMEAVEL/CREMER | -
Pf: 18,94 Desc: 62,14%
bee ] Lote: 8563417DQu72Val:30/0426 4 )\ 4 1\ o S R, | __
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 0472022
FONTE FEDERAL
( ) ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL
' )
CONFERE COM ORIGINAL
7
DADOQS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: .
PEDIDO 1234306
PD: 3668033 FICHAS1/1 2 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:1234306 .
Inf. fisco: - = : : i
Valor Aprox Tributos Federal: RS 69,53 Estadual: R$ 113,73 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT .
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUGAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 37.82
ROTA: SP - R 90-FRANCA ‘lq

Impresso em 23/05/2025 as 18:00:51

www.geweb.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

IiD: E0000000020250523182123704218400
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$516,96
TARIFA: R$5,11
DATA: 23/65/2025 - 16:37:51

PAGO PARA: Sogamax
CNP3: 857.492/0001-36
CHAVE PIX: 00857492000136
INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: ©0000000000000702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/85/2025 - 16:37:52

DOCUMENTO: ©52385
AUTENTICACAO SISBB: - '~ C.1B8.B83.CA4.ED5.D91

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

SAC BB

6800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

179



Recebemos de UNIMAX C

C OMERCIAL - EIREL], os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissd0:22/05/2025,Valor

Total: R$3.590,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM NF-e
PAULISTA - GUAIRA/SP
DATA DE RECEBIMENTO GACG E A DO No 000-001-156
SERIE: 1
DANFE
Documento Auxiliar da
sl | T

0-ENTRADA
1-SAIDA m

N° 000.001.156

CHAVE DE ACESSO
4125 0509 2449 1100 0139 5500 1000 0011 5616 3252 7970

L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERI E 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141250163985448 22/05/2025 17:10:17
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
909.09891-27 09.244.911/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPFAI0E strangeiro DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |  22/05/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (170)3332-7000 SP 17:10:07
FATURA/DUPLICATA
001 22/05/2025 R$ 3.590,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE OE CALCLLO DO TCUS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICWS SUBSTITUIGAD VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 3.590,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.590,00
mNSPORTAMMOLUMEs TRANSPORTADOS : 5 .
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A 0-Rem (CIF) 80.227.796/0058-94
ENDEREGO "MUNICIFIo UF INSCRIGAD ESTADUAL
R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS, NR. 275 CURITIBA PR |201.04360-39
QUANTIDADE 73 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 | 80,000 Eg,ooo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
mo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH | CSOSN | CFOP | UND. | QUANT| (o | SaeoR o VAR | VALOR [ Ao, TAQ.
640 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX G CTC C 100 UND

MEDIX(L: 2025 Q; 50 V: 06 29)

40151900{0103[6102 | CTC @)17,95

897,50 0,00/ 0,000 0,00 0 | O

629 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX M CTC ¢ 106 UND
MEDIX(L: 113031862LPDA Q: 40 V: 10 29 - L_:
113031862LPDA Q: 50 V: 1029 - L_; 202

5Q: 10V:1029)

40151900{0103|6102| CTC | 100] 17,85[1.795,00] 0,00 6,00 "6:60] 6 175"

628 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX P CTC €400 UND
MEDIX(L: 112031855LPCA Q: 50 V: 10 29)

40151900{0103 {6102 | CTC 50

17,95 "897,50] 0,00/ 0,00( 0,00 0 0

OM RECURSO
PROGESSO N° 142022
CONVENIO N° 04/2022

' FONTE DQFEDERAL -
‘ " ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

CONFERE COM ORIGNAL

£

d

fwf’*’;‘* Lrg

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL E NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS. LEI COMPLEMENTAR NR.123 DE 12 2006.

ITENS PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Ili:

640, 629, 628
123430
VENDEDOR(A): 044-VITORIA

RESERVADO AO FISCO

PROCON-PR - www.pr.gov.briproconpr - 0800-411512 - Alameda Cabral 184 - Centro - Guritiba/PR - GEP 80.410-210



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41

8475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523182217502270613
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.590,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/65/2025 - 16:37:51

PAGO PARA: Unimax Comercial Ltda

CNPJ: 9.244.911/0001-39

CHAVE PIX: ©9244911600139

INSTITUICAO: 66000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1432 - CONTA: 60080000000000537870
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:51

DOCUMENTO: 052386
AUTENTICACAO SISBB: 3.4CD.7D5.DDF .D92.6B6

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

SAC BB

0869 729 9722 _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

204



RecEBENosbE:  MIED CENTER COMERGIALLTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-e
N°.: 615596

DATA DE RECEBIMENTO: l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: -
SERIE: 1

.§< ......................................................................................................................... L

S DANFE N

2 il DOCUMENTO 'lln\-Q_lvD\I"IVLLIAV:

: vommeon | U RIVRSIMIYILIANYE

3 'g' ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

2 . ) Lemersd . 31250500874929000140550010006155961060322280

MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA [_Tl_l
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG -~ CEP 87552-484 -FONE (35} 3445-1950 Ne: 615696 Consutta de autenticidade no fzortal nacional da Nfe
) medcenhzrt . i iﬁ.com.hr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA GPERAGAC

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131256675491436 26/05/2026 02:05:33

M3: 0,160000 - Rota: 8 - FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A EN
?RAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI Fl CADOS

COMO FRAGEI § ‘E TERMOLABEI §;

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, CNPJ
5259495840034 813015791118 00874929000140
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. IDATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 26/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 26/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp 12:20:12
FATURA / DUPLICATA
001 27/05/2025 1.217,80
CALCULO DO IMPOSTO |
BASEDE CALCULO DO ICMS. - VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.MS. ST VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 1.217,80 146,14 0,00 ' 0,00 1.217,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' |[DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO P, [VALOR APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.217,80
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS . . J - .
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADOVEICULG  JUF C.N.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL| 0 - Emitente 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 [VOLUME(S) 0 657314 22,350 Kg 22,350 Kg
DADCS DO3 PRODUTOS /8| - :
SR |PEeCIA0 D08 PRADUTGS TSERWGES S| oo | unmmo | vikoese]  dmimo | o0 | sewesT] vaow T VAR e oy
1540000| EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP SLIP 8108 50,00001 24,36 1.217,80| 1.217,80 146,14 12,001
00189010 ] 700 pel ey
) - M RECURSO
BRZ2E5s0 e 1 412022
'CONVENIO . N° 04/20:
FONTE (QFEDERAL
) ESTADUA
d ) MUNICIPAL
DADOS ADICIONALS i
{%ﬁ°§r“".¢€5§ C&M%c?ﬂEiN:QREss: 73,07; 0.160000; CARTE!RA - ID 1234306 - Pedido: 657314 - Volu | CoLRYADOAOFISCO

Dasenvolvido por Dual Consutioria o Sisismas - www.dualmais.com br



sy

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41
84758080475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: EC000000020250523182254283625726
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.217,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/65/2025 - 16:37:51

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 874.929/e001-40

INSTITUICAO: 08600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 -~ CONTA: 00000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$18,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:51

DOCUMENTO: 852307 .
AUTENTICACAC SISBB: 3.6C3.130.215.0FF.7C1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088 )

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



RECEBEMOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 26/05/2025 VALOR TOTAL: RS$ 3.135,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP N°. 001.589.028
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Car e A
Série 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE IR {
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
C.B.S. MEDICO CIENTIFICALTDA |, ..
RUA PALMORINO MONACO, 630 : 1-SADA CHAVE DE ACESSO
BRAS - 03043-000
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551133472700 N°. 001.589.028 3525 0548 7916 8500 (.)1.68 5500 3001 589l.) 2818 9464 0042
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO q
VENDA MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135251401099944 - 26/05/2025 15:09:30
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF "|PATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/05/2025
@Ictplo UF FONE/FAX Eqsccho ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 15:05:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/05/2025
Valor RS 3.135,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS [VALORDOICMS  [BASEDE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.135.00 564,30 0. 00 0, 00 0,00 0, 00 0. 00 0, 00 3.135.00
E/ALOR DOFRETE = |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0. 00 0. 00 0. 00 0,00 0, 00 0. 00 3.135,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ’
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA| _ (0) Emitente 01.125.797/0001-16
{ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV. PORTUGAL 400 GALPAO 1B 2B E 3A ITAPEVI SpP 373108791115
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACA0 ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXA(S) 101.400 97,500
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICOBIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR B,-gﬁ’gc Varay | VALOR i‘é‘&% ALIQ. TP
011248 LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE M MEDIX C/100 [ 40151200 | 200 | 5102 | CX 150,0000( 20,9000 3.135,00( 3.13500] 564,30 18,00
... _|(1OLOTE: SPO-SRIO42SM DT VAL: 30/01/30 | | S SR ISR DRSS NI SN SR S IR S
PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (}FEDERAL
ESTADUAL
( Y MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS
TINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 1234306 VOLUME(S): 0001796766/0001796806/ **Cubagem: 0.32589 PV: 868625** Forma de pagamento:
ADIANTAMENTO DE CLIENTES Email do Destinatério: COMPRAS@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Inf. fisco: ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 67066-4 - CBS Medico CNPJ v
48.791.685/0001-68 ,>2 QL\

Impresso em 16/06/2025 as 11:30:22 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.42
8475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOODOOGOZOZ59523182334165747169
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.135,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:37:51

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0072 - CONTA: 08000000000000670664
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/65/2025 - 16:37:52

DOCUMENTO: 052308
AUTENTICACAO SISBB: 6.953.192.2AF .796.50F

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

SAC BB

0800 729 0722 :

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00838

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



RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.799,63 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
kGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°, 0’0(?.157.499
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1

Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA :

RUA ALLAN KARDEC, N 467, LT 162 QD23, 0 (l) : ISE‘I:E) A A CHAVE DE ACESSO
DIVINO ESPIRITO SANT - 29107-240

VILA VELHA - ES Fono/Fax: 2732291000 N°. 000.157.499 3225 0535 9973 4500 91‘46 5500 0000 1574 9911 1449 5522
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS J 232250068898860 - 23/05/2025 16:32:25

[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL
081373708

DESTINATARIO / REMETENTE

E\!OME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

{ENDERECO

RUA 24, 8§72

EVIUNICiPIO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

A 35.997.345/0001-46

[CNPJ /CPF [DATA DA EMISSAO

48.341.283/0001-61 23/05/2025

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA q

JARDIM PAULISTA 14790-000 23/05/2025
UF ’FONE /FAX |]NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP

) 173327000 16:32:00
PAGAMENTO

Forma Dinheiro

Valor RS 1.799,63

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DECALC.DOICMS [VALOR DQ ICMS BASE DE CALC. ICMS s:r.} VALOR DO ICMS SUBST. - V. IMP. IMPORTACAO
1.799.63 215,96 0,00 0.00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTAL IPI

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

- TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ﬁm /RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT

JEONCEL TRANSPORTES LTDA  |0-Por conta do Rem

ENDERECO

V.ICMS UF REMET. [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS . TOTAL PRODUTOﬂ

V.
0,00 0,00 0,00[ 1.799.63

V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
3

107.97 0,00 0,00 _1.799.6

8,000

PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
07.515.384/0004-77
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS S/N BLOCO 02-, - CANNA VIANA ES :
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO q
. . . 5,127
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
ICODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFoP | UN|  Quant VALOR | VALOR | VALOR |. BCALC | VALOR [ VALOR | ALIQ. JALIQ)
13036 POLIVITAMINICO 10ML INJ (FRUTOVITAM) | 30045090 | 000 6102 | AP 95,0000 6,7268 639,05 0,00 639,05 76,69 . 0,00| 12,00 | 0,00
AMPOLA QTD. 95.00 AP
VAL.: 01/08/26 Cod. Registro Medico:
1029800180023 Marca: CRISTALIA
5646BB4A-B039-4E27-B903-A41401E18761 Lote|
50017513 Quant: 95.000 Fab: 02/08/2024 Val;
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=38,34

MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
1
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS- 1Pl ICMS | IPT
NLT. 50017513 DATA FAB.: 02/08/24 DATA
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
01/08/2026 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
VICMSUFRemet=0,00

20678 HIDROCORTISONA 500MG INJ (GLIOCORT) | 30043210 000 6102 | FA 140,0000 3,4850 487,90 0,00 487,90 58,55 0,00] 12,00 | 0,00
FR-AMPOLA QTD. 140.00 FA
N LT. 78TA0460 DATA FAB.: 26/01/24 DATA
VAL.: 26/01/26 Cod. Registro Medico:
1004101870051 Marca: FRESENIUS KABI Lote:
78TA0460 Quant: 140.000 Fab: 26/01/2024 Val:
26/01/2026 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=29,27
vICMSUFRemet=0,00

13036 POLIVITAMINICO 10ML INJ (FRUTOVITAM) | 30045090 | 000 | 6102 | AP 100,0000|  6,7268]  672,68]  0,00| 672,68 80,72| 0,00 12,00 | 0,00
~ AMPOLA QTD. 100.00 AP ‘ : : :
N LT. 50020609 DATA FAB.: 17/16/24 DATA

VAL.: 01/10/26 Cod. Registro Medico:
1029800180023 Marca: CRISTALIA
PERC.PARC.FCI: 0 - N. F%I: OELSTEL L
5646BB4A-B039-4E27-B903-A41/ ote L.
50020609 Quant: 100,000 Fab: 17/10/2024 Val; gge)g COM RECURSO
01/10/2026 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% OQCTESSO N°14/20k2 (\

ICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% COMNVENI N<®| 04/20p2 i NAL

VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=40.36 FONTE (x?FL—:D ERAL ONFERE COM ORIGI

VICMSUFRemet=0,00 ( ) ESTADUAL /_P
' ( ) MUNICIPAL Z

Ry bl b S paympmp——— ,_6___..,,_____. - . J I

DADOS ADICIONAIS . .

INFORMACOES COMPLEMENTARES )

Inf. Contribuinte: OC: 1234299//35004107//Prazo maximo de devolucao: 7 dias apos o recebimento da
mercadoria.//Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$107.97 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00. Email do Destinatério: financeiro@santacasadeguaira.com.br

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 Q%

Impresso em 02/06/2025 as 08:26:54

RESERVADO AO FISCO

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.42
9475800475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523182350793320881
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.799,63
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/95/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: Hospidrogas Comercio de Produtos Hos

CNPJ: 35,.997,345/6001-46

CHAVE PIX: 35997345000146

INSTITUICAO: 08006000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3138 - CONTA: 66006906090009205591

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/65/2025 - 16:37:52

DOCUMENTO: ©52309
AUTENTICACAO SISBB: 3.554.E4E.48F .B9A. 602

Central de Atendimento BB
4804 0po1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722 _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

08¢0 729 5678

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

Atendimento a deficientes audit;vos ou fala
0860 729 €088

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

207
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.42
04758080475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

iD: E©000000020250523182449319402084
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.645,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/05/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 02000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

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

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:52

DOCUMENTO: ©52310
AUTENTICACAO SISBB:. 8.203.4EF.F81.2D0.99D

Central de AtendimenthBB
4604 6001 )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

9808 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.



EMISSAO: 22/05/2025

V’(‘ECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

IIIIIIIIIIIIIIIII|I|||IIIIIIIII|I||IIIIIIl|||||IIlIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIHIII

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU "
45341 s RIE: 1
..................................................................................... b S Wkl PV
IDENTIFICACAO DO EMITENTE A N CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ?OCUMEETE
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA " "I"
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA ARLINDO NATAL, 333
Bairro: UBERABA CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR ? : mm 4125.0514.3355.4400.0380.5500.1000.0453.41 10, 1596.2155
N° 45.341 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (41)3618-0502
b @{ﬁf@ one: 413 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. Autorizadora
MERLGCA L FOLHA: 12
DADOS DA NF-¢
1250164861857 22/05/20254F-5%:00———
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA' VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 22/05/2025
MUNICIPIO * Guaira I FONE/FAX(017)3332_7000 UF gp Imscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:56:59
FATURA/DUPLICATAS
45341/1 - 22/05/25 - 20506,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDEC DO ICMS
20 506 90 2460’83 I E ALCULO ICMS ST, I VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS PR%%U’;%S6,90
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 X 0,00 X 0,00 20.506,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNEY/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
110 CATXAS ‘ 1490,3000 1490,3000

1089
30049099

Principio Ativo: GLICOSE
Modelo: HOSPITALAR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX16BL BAXTER

Lote: PR428X4 - 11/09/2026 Qude: 7.00
Numero da FCI: BB2C7443-F4C1-441F-A2B0-7A88BR0F0961

6108

728,00

87,36 0,001 12,08

0,00

958
30045099 Principio Ativo: GLICOSE
Modelo: HOSPITALAR

GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BL BAXTER

Lote: PR429A8 - 13/03/2027 Qtde: 4.00
Lote: PR431A8 - 28/02/2027 Qtde: 1.00
Numero da FCI: F667B73C-

B {DD-4EF5-060B-3BB869A ACOB4

500
6108

X 5,0000 197,5000

0,0000 987,50 987,50

118,50 0,00} 12,00f 0,00

1094
30049099

Modelo: HOSPITALAR

RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE
POTASSIO+CLORETO DE CALCIG+LACTATO DE SODIO

Lote: PR428F2 - 26/08/2026 Qtde: 4.00
Numero da FCI: AA5692F7-D4D6-40A4-B51D-E357868BA8S6

500
6108

CcX 4,0000 162,0000

0,0000 648,00 648,00

71,76 0,00 12,00/

CALCULO DO ISSQN

* INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO

ISSQN

DADOS ADICIONAIS

lNFORMACOES COMPLEMENTARES

contato conosco. /

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23.111-4 PIX 14335544000380 /
ID1234299-BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 CHAVE PIX CNPJ:
14.335.544/0003-80 / Numero do Pedido BELIVE 46342 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em

RESERVADO AO FISCO

(

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 0472022
FONTE MFEDERAL

) ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL

=

) MUNICIPAL

J

LY,

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



(KECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
massio.zwsans_oesmunisosswmacassewsmacomoeconea | [IININIIARRI IIIIHIIIIIHIHIIHIIIIIII fiil
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
45341 SERIE 1
.............................................................. Tow N - 506 > FOLHA: 212
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE [CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA ARLINDO NATAL, 333
Bairro: UBERABA. 0. DA CHAVE DE ACESSO
81580466 Curitiba - PR 1. Es Aml ]»IR‘A‘ 4125.0514.3355.4400.0380.5500.1000.0453,4110.1506.2155
N° 45.341 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Fone: (41)3618-0502 . .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2/2 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
41256 164061857=22/05/2025-17-57-00
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 _ 14.335.544/0003-80
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 (& 4 60,0000 231,8400 0,0000 13.910,40 13.91040 1.669,25 |- 0,00 12,00} 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR428A3 - 25/08/2026 Qtde: 60.00
Numero da FCL: B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFCO452D2A, /
CEST: 13 .004.00 .
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 CcX 34,0000] 124,5000 0,0000 4.233,00 4.233,00 507,96 0,00 12,001 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR426S1 - 06/02/2027 Qtde: 34.00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C~493F-A639-] F9F84556D08D /CEST:
13.004.00
CALCULO DO 1SSON
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
]NFORMAC@ES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23.111-4 PIX 14335544000380 /
ID1234299-BANCO ITAU: AG 2711 CC 231114 CHAVE PIX CNPJ:
14.335.544/0003-80 / Numero do Pedido BELIVE 46342 / Atente-s¢ para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.42

0475800475 : 6001
Comprovante Pix

CLYENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 46.025-4

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: £0000000020250523182511608897459
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.566,90
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/85/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
CHAVE PIX: 14335544000380
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 09000000000000231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:53

DOCUMENTO: ©52311
AUTENTICACAO SISBB: 8.D81.1C5.D49.B82, BEE

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

SAC BB

o8ee 729 €722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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



REcEBEMOSDE: MED CENTER COMERGIAL LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA No - 61 5729
DATA DE RECEBIMENTO: I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: Fols
SERIE: 1
L e L R T TEe S S T T UT T
S DANFE
g pocuvento | /AN IvDNIMVILIAZN
; i S wamor | A LIVRSIMYILIAZS
3 M&‘h‘- ELETRONICA | CRAVEDE AcEsso:
z . i tomeraial e 31250500874929000140550010006157291436771246
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA E}
Rod. Juscelino Kubitscheck de-Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE [35].3449-1950 Ne: 618729 Consuita de autenticidade no portal nacional da Nfe
- X mdcgn tercom rciai.mrii‘.: hr" . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTOR O DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 8108

131256676126196 26/05/2025 06

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00874923000140
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.J/CPF. DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016 26/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 27/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 09:41:43
FATURA / DUPLICATA
001 28/05/2025 €.090,00
CALCULD DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO 1.CM.S. VALOR DO |.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.090,00 279,60 0,00 0,00 6.090,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ |VALOR TOTAL DO L.P.. |VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00
JRANSPORTADOR / VOLUMES JRANSPORTADOS . - . .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADOVEICULO |UF_ |C.NPJ/GPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente : 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 1671495090114
QUANTIDADE ESPECIE B -. [MARCA NUMERO . |PESOBRUTO C * ’|PESOLIQUIDO i
4 |VOLUME(S) 0 657332 18,227 Kg 18,227 Kg
DADGS DOS PRODUTOS /- "
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS [93 CFOP | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR | VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR  |VLAPROXALIQUOTAS
NCM C UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC dauibo B.CALCICMS VL. ICMS ST iCMS [ TRIBUTOS [ oS B
1686800] CEFTAZIDIMA 1 GR FA S/DIL 8108 16,0000 352, 5.640.00[ 5.640,004 225,61 4,00
30042059 ] 300 oV 5.840,00
""" 40000| NOREPINEFRINA 2MGML AP 4ML@ME)VA ™~ T~~~ """ “[eids T w0000l T UER0A T T usded T T wseed B % ': B U Y R
30043999 . S DU sl HURR Mo
PAGO COM RECURSO
. PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ()FEDERAL
() ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL
CAPCS ABIONAR RESERVADO AQ FISCO
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES o
: : ; 0. ; G {RA - 1D 1234299 - Pedido: 657332 - Vol
Ume WBL 0037818 - Rotar 8 n FAVOR CONPERIR SoRELRAS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENGI A E

NTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENT| Fl CADO

S COMO FRAGEI S E TERMOLABEI S;
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.42.42
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020250523182646084467277
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.090,060
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/05/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNP3: 874.929/6601-40
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 02000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:52

DOCUMENTO: ©52312
AUTENTICACAO SISBB: 3.E5A.AB4.ECC.5FD.16C

Centrél de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacogs e servi;os transacionais.

SAC BB

2BgO 729 0722

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

Ouvidoria

08806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0888

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

A4



RECEBEMOSDE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - VESPASIANO - 21.881 .325/10001-57 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NP 271327
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 2.068,50 ,
DATA DE EMISSAG: 2200512025 17:01:20] SERIE 1
DAN F E i ‘ ! i
DOCUMENTO AUXILIAR DA i '
NOTA FISCAL ELETRONICA i [ ; !
HIIH
j 0 - Entrada | il
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 1- Saida CHAVEDE ACESSO 3125 0521 6813 2500 0157 5500 1000 2713 2710 2721 9276
N° 271327
. CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANG - MG - CEP: 33.203- | Série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
144 - FONE: 3125228170 171 AUTORIZADORA
Folha
NATUREZA DA OFERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti [ROTOCOLODEAUTORIZAGAO  131256669463125  22/05/2025 17:01:30
CRT (Cadigo de Ragire Tributaria) INSCRI ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA NPJ { CPF
3-Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / C SOCIAL ICNPJ / CPF IDATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA 7 SAIDA
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA 14.790-000 22/05/2025
MUNICIPIO UF PAIS ONE / FAX HORA DE ENTRADA SAIDA
GUAIRA SP Brasil 1733327000 17:01

2.069,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

mm - . ]FRETEFBR‘CWW'_“" ~RODIGGANTT TWBEVEM'
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA Remetente (CIF)

SIPIS
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA lBELO HORIZONTE MG{0024636830016

Zxe}
1 CAIXA l 2,030

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

21.384.167/0001-73

{ ICA SUINA) 5000 UUML SOL
INJ CX 50 FA VD TRANS X 5 ML

Fabricante: HIPOLABOR
LT:UQ18/25 Fab:11/04125 Val:30/09/26 CX:3

30049099 | 0/00 {6108 CX

2.069,50| 372,56 24834 0,00{ 12,00

PAGO COM RECURSO
R RENS N- oaaosz  CONFERE COMORIGINAL
FONTEXIECDERSL b/

§ ) MUNICIPAL

4,

DADOS ADICIONAIS

[NECRMAGOES COMPLEMENTARES ESERVALS AD FISCO
Venda a consumidor final conf. Contaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - VI Difal ICMS Destino R$
124,17 - Vr fundo de a R$0,00 O ) na nao

Valor do ICMS para a UF de Dasrﬁno....Rs =124.17

A5
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.42
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E8000000020250523182707967651942
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.969,50
TARIFA: R$1e,00
DATA: 23/05/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0081-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em:_23/95/2925 - 16:37:53

DOCUMENTO: 52313 C
AUTENTICACAO SISBB: B.DDC.19D.5BE.B1E.47B

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

SAC BB )

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088 : _ ,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

UG



JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/O
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 639,84 DESTINATARI

U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA.
O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e

N°. 000.039.420
Série 001

R

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

INSCRICAO ESTADUAL
L 797833036116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 0 - ENTRADA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 1-SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 N°. 000.039.420 3525 0544 6720 6200 91_15 5500 1000 0394? 2010 0387 9157
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ) 135251379280996 - 23/05/2025 17:32:30
CNPI

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

]cmu /CPF

48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSAO

23/05/2025

[ENDERECO

R 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

[MUNICiPIO

GUAIRA

UF

_SP

[FONE /FAX

1733327000

] INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 23/05/2025
Valor RS 639,84

CALCULO DO IMPOSTO

A—

ﬁsns DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS

639,84 76,78

(BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00

'VALOR DO ICMS SUBST.

V. IMP. IMPORTAGAO

0,00 0,00

V. ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP

0,00

0.00

VALOR DO PIS

JV. TOTAL PROD! UTOﬂ

0,00 639.84

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO -

0.00; 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IP1

0,00

0.00

V. ICMS UF DEST.

V. TOT. TRIB.

162,84

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

V. TOTAL DA NOTA ]
4

639,8

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGO ANTT

TLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00 '

[ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAQ ESTADUAL

671495090114

{QUANTIDADE

]ESPECIE
1 Volumes

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

7.100

PESO LIQUIDO

7,100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR

QUANT TOTAL

VALOR

ALIQ.
ICMS

VALOR
1P{ ICMS

ALIQ. 1PI

1480
G+ PMC: 0.00

{

MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS
X 3 ML Bl HIPOLABOR/B1

FCL:1A4ACBF1-AC37-407E-A904-A69C558DA855

ECURSO

comMm R
';';%cc);ESSO N° 14/2022

S N° 0412022
FEDERAL

) ESTADUAL
) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

=/

(

30049099 | 500 | 5102

4,0000{ 159,9600 639,84 639,84

76,78 12,00

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

100320/2022 - Portaria CAT n° 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

—

Inf. Contribuinte: Cotagdo_1234299_Titulo PEDIDQ DE ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS_PEDIDO DE
COMPRA:PDC#1234299#APOIO_Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Ped: 387222 ATENDIMENTO (16)
3771-5458_DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS._AFE 3.11280-6_AFE 4.04495-0_AFE
1.27329-6_AE 1.27330-8 Pedido: PDC#12342994APO R
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 86,06 Estadual: R$ 76,78 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT_(A) VENDA PARA
CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA. ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000._Regime Especial -

RESERVADO AO FISCO

¥

Impresso em 16/06/2025 as 11:31:46

Gerado em www,fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42,42
8475860475 ee01

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £0000000020250523182800696461260
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$639,84
TARIFA: R$6,33
DATA: 23/05/2025 - 16:37:52

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0230 - CONTA: 60000000000130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:37:54

DOCUMENTO: 052314 .
AUTENTICACAO SISBB: C.4CF.A57.8DF.27C. 60D

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esoe 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.

U




31250511206099000107550010008410011410085 166.pdf

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA TTIITENE 1§ e
FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 841001
DANFE ==
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSUMENTO AUXiLiaR ]
DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED CENTRADA CRAVE DEAGESS0
; Rua Projetada, s/ - Haim - CAMBUL, NG, | 1 ]
CEP:37600000, Foner} 149341700 1-SAIDA 3125 0511 2060 9900 0107 5500 1000 8410 0114 1008 5166
N° 841001 : 5
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend. briportal
SERIE 1 nunoalbdaSetazAutorizudg: i e aondagovn
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO : PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao confribuinte 131266670820716 23/06/2025 11:05:40
INSORIGAO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.148029% 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJOPE DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) : 48.341.283/0001-61 23/05/2025
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA . 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ERTADUAL HORA DA 8AIDA
GUAIRA 1733327000 §p
FATURA/ DUPLICATA
001 23/05/2026 1.226,69
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE GALGULO DO 1618 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO I0MS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.226,69 133,21 0,00 0,00 1.226,69
VALOR DO FHETE VALOR DO SBEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESHORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.226,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERE%O MUNICIEO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE lEsPéclE ) MAFICA NOMERG PESO BRUTO
4 CAIXA 8,15
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
o6DIa0 DESCRIGAC DOS PRODUTOSMERVIJOS NowsH | osT | cror uno. | ouanr. V.UNIT, V.TOTAL sooms | vicws | wim !cﬁg ALt

20517 [DEXAMRTASONA 2MG 10UAME 18I, CRN-FARMACE
{Yorneoedor: 2385, Lote: DEZSC003, Qtde: 2
,Data Pab: 01/04/2025, Data Val: 28/02/20- .
273 30030082 | ovo| efos| o©X 2 68,2500 112,501 - 131280] 1380 12,00
111908 [PARINEX 5000UTL O, 25ML SOAMP-HIPOLAHOR
(Fornecedor: 1898, Lote: UDOL/25M, Qtde: 3
,Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 31/07/20-
26) 30048082 | ooo) et08| ©X 3 242,4400 727,82 727,32{ 8728 000§ 12,00{ o000
34212 [HIDROGEL C/ALGINATO TB C/306R FP 0094-PO~
LAR FIX (Pornecedor: 198952, Laote: 56728,
Qtde: 20 ,Data Fab: 15/06/2024, Data val:
14/06/2027) 30059090 | 200} 6108 | UND 20 8,7416 174,83 174,83 8,99 0,00] 400} 000
14081 {CLORRTO POTASSIO 19,18 20~ :

CAMP 10ML PL-FARMACE {Fornecedor: 2385,
Lote: 24F20181G, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/

2024, Data Val: 31/05/2026) 30030089 F ooo| e108] ©X 2] 1080200 212,04 21204] 2544 0,00] 1200 o000
DADOB ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |REBERVADQG AC AISCO
0C1234299. |}#R50P0V2 R4P3VZ (] #}1 PAGO COM RECURSO
ITEM 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Benado Federal. PROCESSO N° 14[202_2
Valor da partilha para UF de Destinn: R$ 68,12 CONVENIO N° 04/2022
Pedido: 812596 FONTE FEDERAL
Pedido Cliente: 1234299

Yy ESTADUAL
Operagéo contratada na modalidade n3c presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68 () MUNICIPAL

Depozito no Bradesco — Rg:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 C '
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ONFERE COM ORIG,NAL
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,02
Retencoes conf, IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00 ~ Q{q
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 {1,00%). : /‘

A

lof1l 23/05/2025, 11:32



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL - ' ’ :
23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.42 ) :
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em2@25¢523182844521143495
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001~61
VALOR: R$1.226,69
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:37:53

PAGO PARA: Supermed
CNP3: 11.206.099/0001-07 g

-CHAVE PIX: 112060899000107

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%, .
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. :

Notificacao enviada em: 23/65/2025 - 16:37:54

DOCUMENTO: 052315
AUTENTICACAO SISBB: 2.769.895.A98.185 +691

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

SAC BB

0860 729 €722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0888 :

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

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