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

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2023

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 MUNICIPIC DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: -

DATA DO RECEBIMENTO: -

REFERENCIA DO RECURSO: -

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 106.200,84

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 929,46

2023



Santa Casa de Misericérdia de Guaira

~ ' Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP)
( Hnsoa 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 0SC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o n® 48.341.283/0001-61,
eu FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n® 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as
penas da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo
dos recursos repassados e prestagio de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 14 de julho de 2023.

%fm.

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




’

I'THYId ¥2ID0T10LVd VINOLYNY 30 OEO,C\MOMEA 21

9LZ€ sU AN| €202/90/%1

$1285°€ $d SOUIAYAL. A SOIIAYAS
9£'66£'T $d SOLNAWYIIATN VAL SOOVIVATY 8€8'6Z€ sU AN| £202/90/%1
€9T6E $d SYINYONVE d SYHIADNVNII SYSIdSad VAL1'11dSOH 3 "GN ‘a0¥d 4d "dIWI 3 'W0D AAWIAdNS S0E'61S U AN| €202/90/%1
6SZEY'T $d SOLNAWYIIGIN 'VALT'LIASOH & "AAW "q0¥d 3d "dINl 3 'W0D AaWyadNns S0E'61S s AN| £202/90/%1
9.'826'T $d SOLNAWYIIQIN VALTYVIV.LIASOH TYIDYIN0D VALLY ZEV'$60°000 o1 AN| £202/90/%1T
00'6LY'T $d UVTY.LIdSOH 3 0DIQTW TVIYALYIN vdl1S0.LNA0Y¥d 40 VI0dINGIILSIA Oy 6S8000'000 U AN| £20Z/90/%1
09'1EL $d SOLNFWNVDIAIN VALTSOLNTNVIIAIN I LVINGVA $1L'S9 U AN| €202/90/%1T
PrYI o SYI4YINYE A SVIIIINVNIA SYSAdSad VALTSIQIVLNASTEITY 3 WOD VWIVHINITVA 9€1°290°000 5U AN| £202/90/%1
0%'SSS $d SOLNANVDIAAN VALTSAQIVINIASAYATY 3 ‘WO0D VIWIVHINITYA 9€1°290°000 54 AN| £20Z/90/%1
000251 $d YVTV.LIASOH 3 0D1dIWN TVIYILVI| VLT dSOH g SOJIAIW SOLNA0Yd 3d OIDYAWN0I V1N10SaY Z6%'ST s AN| £€202/90/%1
00Z.6 $d YYTV.LIdSOH 3 OJIAIW TVRIALVIN V'S VTV.LIdSOH W D ¥8S'9LT°T00 U AN| £202/90/%1
ST'8YE $y ¥VTV.LIdSOH 3 0DIAIW TVIdALYN V'S YV'IV.LIdSOH W D 1S9'SLT'T00 oU AN| £€20Z2/90/%1
0LYZTT $d YYTY.LIASOH T 0DIAIW TYIIALYIN VALTVIOTINGNILSIA dSOH d'd LZET sU AN| €20Z/90/¢€T
£0'616'Z1 $4 | SONVWNH SOS¥NDHY - VIDYWUV OINTANOD "dd 30 "dAANI 'D0¥A A SYIDVWYVA 3d J0SSY TV.LOL a3y 013104} £€202/90/¢1
vsadsada O.LNAWNJIO0d 0d 0da
($4) ¥O'TVA VA VZIINLYN J0aTdD 0YIVIIAIDAdSH LAR
SVAVZITvay SVSAdSad SVA OALLVILSNOWAQ
¥800Z°90154 OIDIDUAXA ON SIHAINOJSIA SOSUNITY Ad TV.LOL
00°0$4 VHIAINVNIA OYIVIridv 3d SOLNAWIANTT
00°0$4 AAVALLNA VT3d SOAVII1dV SORId0Ud SOS¥N)Td
000$4 OIDIDYIXA ON SOIITdNd SASSVJTY
¥8°002°90T$Y €202/50/1¢€ WORALNY OdTVS
($4) STIOTVA vivd

SOAIFIITY SOII'TANd SASSVAIY SOA OALLVILSNOIWAQ

000 $4 :0019903Y TV.LOL HOTVA

SVONTANAIDNVY (VAVINIANOD VTdd TIAYSNOdSAY
000- oﬁh.wﬂ dAD - VLSI'INVd WIGYVI :04dIVE ‘248 oN ‘bz VN :ddD 3 03T9IaNd

19-1000/€8Z1HE 8% H[dND

dS - VHIVND 3d VIGHODIYISIN 3d VSV) VINVS :VAVINIANOD

£202/0HNN{ :VIDNFUHATY AA STW

2AAVS 3d STIVINIWATINOD STEYVTVLIASOH I SIVINOLYINGWY SOIIAYAS :011[90
2202/%0 5'N OINJANOD 30 OWHAL - 2Z0Z/¥T 5'N 0SSTI0Ud
ds - VAIvND 3d OIdDINAN 0d VINLIAITdd ‘FLNIANTANOD 0J1'T40d 0¥HHQ

SIuSS) penpelssg OSUl L9-LoOOO/Ee8e LFs SF Faides
OO0 -OSLF L A DOOL-ZEEE (L L) Xy s Suc
(Os) Barenss — eisinead LiIpJer — =29 b erna
EAIEIEY SO0 IR IOSD IS S AL

D ESsE0 Eelues




1879 $d SYIMVINVE 3 SYHIAINVYNIL SYSAdSAd V'S TISvdd Od OONY4|. OLVYLXd| £€202/90/S1T
00°000°S $d dVTV.LIdSOH 3 021AIN TVIHILVIN VGLTTVIOHIN0D 31 S61'9€9'000 oU AN| £202/90/51
YEVIL $4 AVIV.LIdSOH 3 0J1AIN TVIIALYVIN VALTTVIDUIWO0I D1 685'9€9°000 U AN| £202/90/51
00'0S $d AVIV.LIdSOH 3 01T TVIMELVIN VALTTVIOIINW0D DT} 0£¥'9£9°000 sU AN| £202/90/S1
YEV9L S YVTV.LIASOH 3 0J1AHN TVIIILVIN VALT TVIDEINOD D1 L0T'9€9'000 5U AN| £202/90/51
8L9% $d dVTV.LIdSOH 3 ODIAdN TVIIALYIN VAL TVIOYEN0I D1 001'9£9°000 sU AN| £202/90/ST
YZ'11E $d YVIVLIASOH H 0J1AFN TVINALYVIN VALTTVIOYINOD H 1 6L6'S€9°000 U AN| £€20Z/90/S1
LE'0ZL $4 AVTV.LIASOH 3 OJIAIN TYINALYIN VaL11vIDdanN0d 9 1} S06'S£9°000 s¥ AN| £202/90/S1T
18'€81 $4 HYTV.LIdSOH 3 OJIAAN TVIIALYIN VAL TVIDYIW0I 91 2€9'S€9'000 51 AN| €202/90/S1
€9TET $d dVTV.LIdSOH 3 OJIAFN TVIYILYIN VALTTVIDOYIN0D 91 S91°S€9'000 sU AN| £202/90/S1
0092 $4 dVTV.LIdSOH 3 OJIGFN TVIMELYIN VALTTVIDOYIN0D D1 T9€%£9°000 sU AN| £202/90/51
S0'Z6L $d YVTV.LIASOH 3 0DIAIN TVIdILYIN YALTTVIDYEN0D 91 80E£+£9°000 54 AN| £202/90/S1
98'F€E $A SOIDILNAWITY SOYENTD VAL SOIDILNIWITY SOLAA0YUd 3d "W0D AZI'TVA 2 IHSIVYNIN 166 5U AN| £202/90/51
L9'S0T $d SOIDLLNAWITY SOYINTD VALTSOIDILNANWITY SO.LNA0Yd 30 "WOD ZITVA B IHSIVININ 986 sU AN| £202/90/51
S6'¥Z1 $d SOIDLLNANWITY SOUANTD YALTSOIDILNIWITY S0LNA0Yd 30 "WOD ZI'TVA B IHSIVINNW S86 sl AN| £202/90/S1T
LZ%Z1 $4 SOIDLLNAWITY SO¥ANTD VALTSOIJLLNINWITY SOLNA0Yd 30 "WOD ZI'TVA B IHSIVININ 086 51 AN| £202/90/ST
¥6'6L8 $d SOIDLLNANITY SOHINTD VALTSOIDLLNIWITY SO.LAG0Yd 30 "WOD FZI'TVA B IHSIVINN LL6sUAN| £20Z/90/S1
€SELT $d SOIDLLNAWITY SOYINTD VA.LT SOIDILNIWITY SO.LNA0Yd 3d ‘'WOJ AZITVA B IHSIVINNN 896 5U AN| £202/90/S1
Y0711 $d SOIDILNAWITY SOYINED VALTSOIDLLNIWITY SOLNA0Yd 4d "W0OD FZI'TVA R IHSIVINN 096 sUAN| £€202/90/51
€€°20S $d SOIDLLNIWITY SOYANTD VALTSOIDLLNINWITY SOLNAOYd 3d "WOI FZI'TVA B IHSIVINKW 856 sU AN| £202/90/51
YLETT $4 SOIDILNIWITY SOYANTD VA.LT SOIDILNAWITY SOLNA0Yd 44 'WOD AZI'TVA B IHSIVINN 286U AN| £202/90/S1
9Z'1S€ $d SOIDLLNAWITY SOUANTD VALTSOIDILNIWITY SOLNA0Yd 3 "WOD FZI'TVA ® IHSIVIINW 9%6 U AN| £202/90/S1
Y0221 $d SOIDILNIWITY SOYANTD VA.LTSOIDLLNIWITY SOLNA0¥d 34 "WOD AZITVA ¥ IHSIVINW 9€6 5U AN| €202/90/ST
09869 $d SOIDLLNAWITY SOUANTD VA.LT SOIDLLNIWITY SOLNA0Yd A 'WOD ZITVA B IHSIVINW S€6 U AN| £202/90/ST
1981 $d SOIDILNAWITV SOYINTD VLT SOIDILNANWITY SOLNA0Yd 3d "W0D FZITVA ¥ [HSIVINN 8E6 5U AN| £202/90/S1
YZZET $d SOIDLLNAWITY SOUANED VA.LT SOIDLLNANWITY SOLNA0Y¥d 90 "WO0D FZITVA ¥ IHSIVINNW 0¥%6 s AN| £€202/90/S1
Z0°L0% $d SOIDILNHWITY SOYANTO VA.LTSOIDILNIWITY SOLNA0Y¥d 30 "WOD HZI'TVA ¥ IHSIVINN 1¥6 U AN| £20Z/90/S1
66'SS $4 SOIJLLNAWITY SOHINTD VALTSOIDLLNINITY SOLNA0Yd 3d "WOJ FZI'TVA ® IHSIVINN LE6 5U AN| €20Z/90/ST
86'v8¢ $d SOIDILNINWITY SOYANID VA.LTSOIDILNIWITY SOLNA0YUd 4d "W0D FZITVA ¥ IHSIVINN %6 5U AN| €202/90/S1
Yy'SY1 $d SOIDLLNIWITY SOYINTD VA.LTSOIDILNINWITY SOLNA0Yd 3 "WOI HZI'TVA B IHSIVINN - 6E£6 U AN| £202/90/S1
8€'899 $d SOLNIWVIIATN VA.LT dSOH OJIQIW "a0¥d 34 "LSIA TVIDIIWOD NOISIDHAd £€8:090'000 sU AN| £202/90/S1T
0S'1T $d SVIMYINVE 3 SVIIAONVNIA SVSadsad V'S TISVYd 0d OINVE OLVILXA| £202/90/%1
0001 $d SVIYYONVE 3 SVUIAONVNIA SYSHdSHA V'S T1ISVdd 0 OINVd OLVYLXHA| £202/90/%1
00089 $d dVTV.LIdSOH 3 OJIAAN TVIYILYIN VALTYNAI0-021AF N SOLNA0Yd 3 SOLNIWVJIN0I TYIIAIN0Id T0E'991°000 54 AN| £202/90/%1
05609 $d SO.LNTIWVIIAIN VALTVOLLNFOVINVHd VI0aINdId.LSId VHdIA 815'200°000 U AN| £202/90/%1
00'220'1 $d YVIVLIASOH 3 OJIAHNW TVRIALVIN I'T9Y]d STUVTV.LIASOH SOLNA0Yd QANVTTIL 0¥¥'2T U AN| £202/90/%1
29’156 $4 AVTV.LIdSOH T ODIAIN TVIIALYIN V'S 'dSOH "A0Yd 30 "'W0J 3 "ANI ¥V4dSOH $88'STH 000 U AN| €202/90/%1
2£'€98 $d AVTVLIdSOH 3 OJIAHN TYIHALYIN VA.LT LIdSOH 3 'TI "d0¥d 44 "dII  ‘W0I dINJAdNS L0615 U AN| £202/90/%1
7,608 $4 SOYIADYAL 4d SOJIAYAS 173414 ¥21907T0.LVd VINOLYNY 3d OIOLVIOdYTD | SLEE sUAN| £20Z/90/%1
CIUDS) enpelss OSUl L9-LOoOO/Ses LbE SF - radiNo L menera owm - saseives

ERIENS) D EIpRpAO0OD 14D S IAL

DOO-0O62FP 1L A= 000 2L-ZCEC (L L) Xed /s SucH

(dS) euEnsS — Bisiined WIPJer — Z£ 9 = enx

SP EsEeD ejpues

i




0029 $¥ HYTVLIASOH d 001AIW TYIHALYIN VQL11 4V iV.LIdSOH TVIDUAWNGD AFWSIED 1£9°S6Z 54 AN| £202/90/92
¥2'209°'1 $y WYTVLIASOH 9 031N TYTIALYIN YALT OIDHIN0D 3 VIMLSNANI NIVINGVA LST'ZSE U AN| £202/907/92
00'v¥¥ $d YVTVLISOH 4 0J1AIW TVIIALVIA YA.LT OINAN0D 3 VIYLSNANI NIYINIVA YST'TSE U AN| £20Z/90/92
008121 $d AVTV.LIdSOH 3 0DIATN TYIHALYIN 113413 OYIV.LHO4XA 4 OYIVIYOJW! OIDUFANO0D Tad 020°8Z1 5" IN| £202/90/92
01'2h2 $d SOLNAWVIIAIW|  VALT AIW SIVIYALYIA g SOLAWVIITIN "1SIA 4V TV LIJSOH V1dV 60,2 sU AN| £20Z/90/92
11698 $Y SOLNFWVIIQAW|  VALT GIW SIVIYALYIN 3 SOLAWVIIAIN "1SId 9V TVLIdSOH VL4V 6692 sUAN| €20Z2/90/9¢
00'0€T'T $4 SOLNAWVIIQAW|  VALT A3W SIVIYALYW 3 SOLANVIIAAN "LSIA 9V TY.LIdSOH VLAV 1852 sU AN| £202/90/92
L9'9%T $d SOIDLLNAWITY SOYANTD VA1 vaivno 3d OYYLLAN 0AvO¥ZWYadns ZIT'€10°000 sU AN| £202/90/92
29'SsT $Y SYIIYONVE d SYUIAONVNIA SYSadsad VA1 VIIVND 30 OVYILAW 0AVIAWdddNS SS0'€T0°000 sU AN| £202/90/92
0%'092 o SOIDLLNAWITY SOYANTD VALTV4IvNY 30 OVIILAW 0AQVIdawdadns SSO'€T0°000 sU AN| €202/90/9Z
6£€e $d SYIMYONVYE 9 SYHIFINVNIL SYSAdSaa VAL vdIvAY 3d OVIILAW OAVDHIWIAdNS LEO'ET0'000 U AN| £202/90/92
68'68¢ Y] SOIDLLNAWITY SOYANTD va.L1VaIVND 30 OYHILAW 0GV)IaWIAdNS LEO'ET0°000 54 AN| €202/90/9Z
00'000'% $d AVIV.LIASOH 3 0D1ATN TVINALYIN VAl SOJIdIW "A0Ud Ad OVIINAIMLSIA 3 OYIVLIOJIWI IS L00F¥ sU AN| £€202/90/92
0001 $d SYRIYONVE d SVIIFINVNIA SYSAdSAd V'S 1ISVdd 0d OINVE OLVYLXA| £202/90/22
0028 $d UV1V.LISOH 4 01T TYINALVIN VA.L'T'dSOH SOJIAAN SOLNA0Yd THLSIA TYIIATW LuAdXA 9T. su AN| £202/90/12
0092 $d UVTV.LIdSOH 4 ODIATN TVIHALYIN VA.LT dSOH SOJIAAIW SOLNAOYd THLSIA TYIIAAN LdddXd 169 sU AN| £202/90/12
0092 $d AVTV.LIASOH 3 OJIAHW TYIIALYIN VAL dSOH SODIAHN SOLNA0Yd TULSIA TYIIAAN LaddXd 889 5U AN| £202/90/12
00°€T $d ¥VTY.LIdSOH 3 ODIATN TVIHALYIN VA.1'1°dSOH SOJIQAW SOLNA0Yd THLSIA TYDIATN LUAdXH LL9 U AN| £202/90/12
00'6€ $d UVTVLIdSOH 4 01N TYINALYI VA.LT dSOH SODIAAW SOLNA0Yd TILSIA TVYIIAQIW LdFdXd $S9 U AN| £202/90/12
00'6€ $4 UVTV.LIISOH & 0DIAIW TVIYALVIN VA.LT dSOH SODIAAN SO.LAA0Yd TILSIA TYIIAIW 1dadXd €9 sUAN| £202/90/12
0L'LLZ1 $d YVTV.LIASOH 4 031N TVIdaLYIN VA.LT dSOH SODIAAN SO.LNA0Yd TILSIA TVYIIAAN 1¥FdXT 209 U AN{ £202/90/12
0L'LLTT $d UVTV.LIdSOH 4 0D1AFA TVIHALYIN VA.LT dSOH SODIAAW SOLNA0Yd TILSIA TYDIQAN LuddXa 0.4S oU N[ £202/90/12
0S'6%S $d YVTV.LIISOH A OJIJINW TVINILYIN VAL1S0JIQFN "A0¥d 2d OYIINATILSIA 3 OYIVIYOdWI AUDSID TVIDUVd - 866'TH sU AN| £202/90/12
LTI $d SYIMYONVE d SVYIAINVYNIA SYSAJSAd VAL SOJIAAN 'A0¥d 4d OYIINAIILSIA 3 0YIVLUOIWI AUISID TVIQUVd - 6L6'€% U AN| £202/90/12
05'6¥%S $d - AVTVLIdSOH 3 ODIATN TVIHILVIN YALTSOJIATN "d0¥d ad OYIINAIYLSIA 3 OVIV.LIOJINI TUISID TVIDUVd - 6L6'€Y U AN| £202/90/12
0¥'18%'1 $d AVTV.LIdSOH I 0D1AIW TVIHILYI SOJIAAW SOLNAOYd OISADIN - OISAJIN 'd 10 28521 sU AN| £202/90/12
00'00S°Z $d SYSHAAIQ SH03VIOT VA.LTSOJIAIN "a0¥d 30 OYIINAIY.LSIA d OYIVIIOd NI H4DSID £¥L 5U AN| £202/90/02
10911 $d SYRIYONVE d SYHIADNVNIA SYSAdSaa V/S VDIGHNW VIDOTONDAL ANOTDAAN 6286 sU AN| £202/90/02
09'€Z6'€ $d SOYIADYAL 30 SOJIAYAS _ V/S VOIAQAW VIDOTONDAL ANOTDATN 6286 35U AN| £202/90/02
S¥'09 $d UVTV.LIISOH d ODIAgW TVIHALVIN VALTS0JID0TO.LNOGO SODILIV “INS AW TV.LNAQ €19°8LE U AN| £202/90/02
9.'8€6'S $d HVTV.LIASOH A 0J1GTIW TVIIZLYIN VALT dSOH "AAIW dIN0E "dXd "dWI 'W0D "ANI L40dXd DT10dd 80T'LST'000 sU AN| £202/90/0Z
96'SZT $d OWNSNOD Ad TVIIALVIN VIANYD VI1993d VANYNYAS VNNV ¥65°€00°000 sU AN| £202/90/02
90622 $d SOLNIWYDIAIN VALTYVTV.LIdSOH TYLNIWVDIIQIN 026'800°000 sU AN| £20Z/90/61
0Z'LSE $u AVIV.LIASOH J ODIAIW TVINILVIN VALTSO0JIAINW SOLNAWVAINOA 3d OIDUIWO0D 3 VINISNANI [HY 0826 51 AN| €20Z/90/61
SY'e6v'y $d SOYIADYAL AA SOIIAYAS V/S VDI VIDOTONDAL ANOTDAIAN 82107 sU dN| £202/90/6T
1992 $d SYIRIYONVE g SYIIFINYNIA SYSTdSAa V'S 1ISVYd 0 0NV OLVILXA| €202/90/91
00'S00°T $d YVTV.LIASOH 9 01N TVIHILYIN VA.LT°0S "OH 1D ""LYI "3 SAANVYNYTA vIIDdNYID 885'S09'100 sU 4N| £20Z/90/91
LO'ET $d SYIYYONVE & SYAIIDNVNIA SYSAdSAd VA.LTOFAJA 3.01ANY X0AIV.LS 075U AN| €202/90/91
SZ'%0€ $d OWNSNOD 3d TVIIALYIW Va.L10ddJA 3 01ANY XOAYV.LS 0T sU AN| £20Z2/90/9T

SIusSSs) lenpeiss SaU]

1 LS-LODO/ S8 LS 2t  FahdsS
OO0-OGLP L =D O00L-ZEEE (L L) X2 s U
(OS) Bsenss — B3SINSa WIIPJASr — Z /3 & 2©nag

EAIENS) D0 SIPpIOCODIIADSIIA S0 ESse ejuec




2202 3d OIVIN 3d 60 Ad 90€9 &'N TVdIJINAW 0.L3UIAA

VAOINIAYILNI
£6-899'908'5¢7 :4dD
SYINTIANFIDNY UL

ug\

"€£202 @p oy[nf ap T ‘ds/eijeny

9%'626 $4 | ALNINDIS OIJIDYIAXA ON OYIVIITdV VVd OGVZIIOLNV HOTVA

- $4 | HOSSAINOI 0YHHO0 OV 0AIANTOATA YOTVA
8£'1LT°SOT $Y |SVSadSHA SVA TV.LOL
0001 $4 SVIMYONVE 3 SVIIIDNVNIA SYSadSad V'S TISVdd 04 OONVd 0LViLXd| €202/90/.2
15'S5€'S $d OWNSNOD 34 TYIYALYIN VA.LT SVILLSVTd SNIOVTVEWA 30 'WOD 3 VIILSNANI NVaTY 9ST'ELT°000 5U AN| £202/90/L2
0S7.8 $d OWNSNOD 30 TVIIILVIN VQLTSVILLSVId SNIDVIVAWA 3d "WOD 3 VILLSAANI NVLTV 0V 241000 5U AN| £202/90/L2
9€'1.0°€ $d OWNSNOD 3d TVIALYIN VALTSVILLSYTd SNADVIVAWA 3d "'WOD 3 VILLSNANI NVdTV SY0'ZL1°000 5U AN| €202/90/L2
£9'62 $d SVIYYONVE d SVHIHINVNIA SVSAdSAd VALTSOLNIWVIIAAW 30 "dX3 "dWI VHOAINGIY.LSIA JITIN000T Th 5U AN| £202/90/L7
LY'EEV'T $4 SYSYHALA SAQIVIOT VALTSOLNIWYDIQHN 34 "dX3 "dWI VHOAINGId.LSIA DITIN000T T o4 AN| €202/90/12
£6°0L $d SYIIYIONVE A SYITIINVYNII SYSHASAd V'S TISvdd 0d OONVE 0LVd1Xd| £202/90/97
00'09T°C $d SOLNIWVIIQEN VALTAdNYS Vivd SO.LNA0Yd 3d 01DYINW0D A91dd SE8'€00°000 54 AN| €202/90/9Z
06'SET'T $y SOLNIWVIIAIN VALTSOLNA0¥d 3 SOLNIWVIIAAN VINIVITINOdd 0¥E¥6Z 5 AN| £202/90/92
01028 $d AVIV.LIdSOH 3 0JIAIN TVIIHLYIN dVTV.IIdSOH VOLLSIDO0T 1aH £96°LS 51 AN| £202/90/97
0Z'¢6 £ AVIVLIdSOH 3 OJIAAN TVIMALYIN dVTV.LIdSOH VDLLSIDOT TdH 195°61¥ sUAN| €202/90/92
00'00£'T $4 AVIV.LISOH d OJ1TIN TVIIF.LVIN VALT ¥N¥II-0JIAAN SOLNA0YUd A SOLNIWVAINOE TYIIAAWOIE ££8'991°000 5U AN| £202/90/97
621211 $d SOLNIWVIIAIN VA.LT SOLNIANYIIAIW ALYV 85%'990°000 sU 4N{ £202/90/9¢2

eS| Ienpelssa OSUl L9-LO0OO/ESE LPE O HaaiNoO
DOO-OSLYF L cd=ED O00L-Z€EE (L L) IXeEog 5 SUSo
(ds) snencs — eisnNeod LWIDJIer — Z28 o 2enas
EAIEens)y DO SIOA0ODIAD SIN

SIPr ese eljues




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

Hoaaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Buaira - Sao Paulo

e

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

TERMO DE CONVENIO N. 2 04/2022 - PROCESSO N, ©14/2022

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: JUNHO/2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO - DATA VIGENCIA . VALOR - R$
Termo de Convénio n® 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracies 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 2 22/01/2024 8.939.811,58

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

it A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O ;

REPASSE (2) (R$) CREDITO (R$)
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 106.200,84
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 0.00
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) : ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 106.200,84
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
g);) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 106.200.84

(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.

O(s) signatério(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
JUNHO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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Santa Casa

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

Guaira - 330 Paulo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

CATEGORIA c ON’;E\%‘;EIS;:D As|  DESPESAS | TOTALDE |  DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZAPAS DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZAPAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGI}S NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (Rg) | EXERCICIO (R$) |EXERCICIO | EXERCicIOS
) m (R$) | SEGUINTES (RS)
J=H+1)
Recursos
humanos (5) 12.919,03 0,00 12.919,03 12.919,03 0,00
Recursos
humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00
Medicamentos 15.707,05 0,00 15.707,05 15.707,05 0,00
Material médico
¢ hospitalar (*) 40.698,00 0,00 40.698,00 40.698,00 0,00
Géneros
alimenticios 5.689,53 0,00 5.689,53 5.689,53 0,00
Qutros
materiais de 9.729,58 0,00 9.729,58 9.729,58 0,00
consumo
Servicos
médicos () 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2““05 Servicos 15.778,91 0,00 15.778,91 15.778,91 0,00
e terceiros
Locagoes 3.933,47 0,00 3.933,47 3.933,47 0,00
diversas
Utilidades . !
piblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ;
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5
Despesas
financeiras e 815,81 0,00 815,81 815,81 0,00
bancérias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 105.271,38 0,00 105.271,38 105.271,38 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) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisiciio 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 nio deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERC{CIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas s3o 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.



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

2% Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.
(*) Apenas para entidades da area da Satide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 106.200,84
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) 105.271,38
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F)] 929,46
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO : 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 929 46
SEGUINTE (K-1) ’

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

Guaira/SP, 14 de julho de 2023.

%{m.

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericdrdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: JUNHO/2023

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE. :

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8670-3  Conta Corrente n. 2 384-0

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

31/05/2023 | SALDO ANTERIOR 106.200,84

13/06/2023 | DEBITO-C/C- BOLETO 12.919,03 93.281,81

13/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1327 1.124,70 92.157,11

14/06/2023 | TRANSF.ELETR. DISP. - C/C - NF n® 348,15 91.808,96
001.175.651

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 977,00 90.831,96
001.176.584

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 25.492 1.520,00 89.311,96

14/06/2023 | TRANSF.ELETR. DISP. - C/C - NF n® 555,40 88.756,56
000.062.136

14/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 14,44 88.742,12
BANCARIAS

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 65.714 731,60 88.010,52

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1.479,00 86.531,52
000.000.859

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1.928,76 84.602,76
000.094.432

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 519.305 1.432,59 83,170,17

14/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 391,63 82.778,54
BANCARIAS

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n® 329.838 2.399,36 80.379,18

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3276 3.552,14 76.827,04

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3375 3.809,72 73.017,32

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 519.307 863,32 72.154,00

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 951,62 71.202,38
000.425.885

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 12.440 1.022,00 70.180,38

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 609,50 69.570,88
000.002.518

14/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 680,00 68.890,88
000.166.301 :

14/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 68.880,88
BANCARIAS

14/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,50 68.869,38
BANCARIAS

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 668,38 68.201,00
000.060.833

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 939 145,44 68.055,56

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -~ NF n? 942 384,98 67.670,58

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 937 55,99 67.614,59

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 941 407,02 N 67.207,57

10
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
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15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 940 132,24 67.075,33

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 938 18,67 67.056,66

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 935 698,60 66.358,06

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn° 936 122,04 66.236,02

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C ~ NF n° 946 351,26 ' 65.884,76

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 952 113,74 65.771,02

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C ~ NF n° 958 507,33 65.263,69

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 960 112,04 65.151,65

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 968 273,53 64.878,12

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 977 879,94 63.998,18

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 980 ° 124,27 63.873,91

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 985 124,95 63.748,96

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 986 105,67 63.643,29

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 997 334,86 63.308,43

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 792,05 62.516,38
000.634.308

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 26,00 62.490,38
000.634.361

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 231,53 62.258,85
000.635.165

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 183,81 62.075,04
000.635.632

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 720,37 61.354,67
000.635.905

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 311,24 61.043,43
000.635.979

15/06/2023 | TRANSF.ELETR. DISP. - C/C - NF n® 46,78 60.996,65
000.636.100

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 764,34 60.232,31
000.636.107 ,

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 50,00 60.182,31
000.636.430

15/06/2023 | TRANSF. ELETR, DISP. - C/C - NF n® 764,34 59.417,97
000.636.589

15/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 5.000,00 54.417,97
000.636.195

15/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 61,81 54.356,16
BANCARIAS

16/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 10 304,25 54.051,91

16/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 13,07 54.038,84
BANCARIAS

16/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1.005,00 53.033,84
001.605.588

16/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 26,61 53.007,23
BANCARIAS

19/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 10128 4.493,45 48.513,78

19/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 9.280 357,20 48.156,58

19/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 729,06 47.427,52
000.008.920

20/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 125,96 47.301,56
000.003.594

20/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 5.938,76 41.362,80
000.157.108

20/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 378.613 60,45 41.302,35

20/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n® 9829 3.923,60 37.378,75

20/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 116,01 37.262,74
BANCARIAS

20/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 743 2.500,00 34.762,74

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 12.582 1.481,40 33.281,34

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 43.979 549,50 32.731,84

21/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,17 32.720,67
BANCARIAS

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 41,998 549,50 32.171,17

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1.277,70 30.893,47

000.000.570
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21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 602 1.277,70 29.615,77

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 634 39,00 29.576,77

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n? 654 39,00 29.537,77

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 677 13,00 29.524,77

21/06/2023 | TRANSF, ELETR. DISP. - C/C - NF n® 688 26,00 29.498,77

21/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 694 26,00 29.472,77

21/06/2023 | TRANSF.ELETR. DISP.- C/C— NF n? 716 52,00 29.420,77

22/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 29.410,77
BANCARIAS

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 44.007 4.000,00 25.410,77

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 389,89 25.020,88
000.013.037

26/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 23,39 24.997,49
BANCARIAS

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 260,40 24.737,09
000.013.055

26/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 15,62 24.721,47
BANCARIAS

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 146,67 24.574,80
000.013.112

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2581 1.130,00 23.444,80

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 2699 863,11 22.581,69

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2709 242,10 22.339,59

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 128.020 1.218,00 21.121,59

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 352,254 444,00 20.677,59

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 352.257 1.602,24 19.075,35

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 295.631 672,00 18.403,35

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 1.121,29 17.282,06
.| 000.066.458

26/06/20623 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C ~ NF n® 1.300,00 15.982,06
000.166.833

26/06/2023 | TRANSF, ELETR. DISP. - C/C - NF n2 419.561 93,20 15.888,86

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 57.963 820,10 15.068,76

26/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 294.340 1.135,90 13.932,86

26/06/2023 | TRANSF.ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.160,00 11.772,86
000.003.835

26/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 70,93 11.701,93
BANCARIAS

27/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 441 1.433,47 10.268,46

27/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 29,63 10.238,83
BANCARIAS

27/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3.071,36 7.167,47
: 000.172.045

27/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 872,50 6.294,97
000.172.440

27/06/2023 | TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 5.355,51 939,46
000.173.156
27/06/2023 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 929,46
BANCARIAS ,
929,46

SALDO FINAL

Guaira/SP, 14 de julho de 2023.

s

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
/Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Guaira-SP, 14 de julho de 2023.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. ° 14/2022 - ESTADUAL
TERMO DE CONVENIO N. ° 04/2022

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 815,81. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
credito nas prestacdes de contas.

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

Atenciosamente,

A

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




Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

. t. .
balancete movimento Ag- Origem

30/05/2023
13/06/2023

13/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
;14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023

14/06/2023

glizar Pix agrupados

0000
0000

0000
8670
8670
8670
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

384-0 SANTAC M GUAIRA

Consultas - Extrato de conta corrente

de 01/06/2023 até 30/ 06 / 2023

Lote Histérico Documento
00000 000 Saldo Anterior
13105 109 Pagamento de Boleto 61.301

13105

99015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13113

13113

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG IN

144 Pix - Enviado §1.302
13/06 17:17 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT

470 Transferéncia enviada

14/06 16:12 CM HOS 00000000000000000

551.916.000.007.143

470 Transferéncia enviada

14/06 16:12 CM HOS 00000000000000000

551.916.000.007.143

470 Transferéncia enviada 552.768.000.029.461
14/06 16:23 ABSOLUTAC PMHL -

109 Pagamento de Boleto 61.401
VALINPHARMA COM. E REPRESENTAC

144 Pix - Enviado 61.402
14/06 16:12 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado 61.403
14/06 16:13 RIIO DISTRIBUIDORA DE PROD

144 Pix - Enviado 61.404

14/06 16:13 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 61.405
14/06 16:13 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 61.406
14/06 16:13 ALFALAGOS LTDA.

144 Pix - Enviado 61.407
14/06 16:14 J C DOS REIS ZAMBONI LABOR

144 Pix - Enviado 61.408
14/06 16:15 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 61.409
14/06 16:16 HOSPFAR INDUSTRIA E COMERC

144 Pix - Enviado 61.410
14/06 16:16 BELLAMED PRODUTOS HOSPITAL

144 Pix - Enviado 61.411

14/06 16:17 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.412
237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ

258 Tarifa Pix Enviado 841.651.200.163.961
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 14/06/2023

851.651.100.066.924

G332101359573883014

10/08/2023 14.03:42

Valor R$

12.918,03D

1.124,70D

348,13 D

977,00 D

1.520,00 D

569,84 D

73180 D

1.479,00D

1.928,76 D

1824220

2.389.36 D

7.361,86 D

863,32 D

951,62 D

1.022,00 D

609,50 D

680,00 D

10,00 D

11,50 D

Saldo

106.200.84 C

92157, 11 C

68.869,38 C
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15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

22/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

8670

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13113

13105

13105

13113

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

99015

13105

13105

13105

13113

14397

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 61.501
15/06 16:44 PRECISION COMERCIAL DISTR}

144 Pix - Enviado 61.502
15/06 16:44 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 61.503
15/06 16:44 L G COMERCIAL LTDA »

258 Tarifa Pix Enviado 831.661.200.164.840
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/06/2023

109 Pagamento de Boleto 61.601
STARVOX

144 Pix - Enviado 61.602
16/06 16:23 CIRURGICA FERNANDES

258 Tarifa Pix Enviado 871.671.200.162.966

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/06/2023

900 Pix - Rejeitado 4.174.299.004
19/06 16:59 Pagamento rejeitado pelo P

109 Pagamento de Boleto 61.901
PJBANK PAGAMENTOS S.A

144 Pix - Enviado 61.902
19/06 16:59 RHJ INDUSTRIA E COMERCIO D

144 Pix - Enviado 61.903
19/06 16:59 PROTEC EXPORT INDUSTRIA C

144 Pix - Enviado 61.904
19/06 17:00 MEDICAMENTAL H LTDA

109 Pagamento de Boleto 62.001
HUB INSTITUICAO DE PAGAMENTO S A

144 Pix - Enviado 62.002
20/06 09:02 PROTEC EXPORT INDUSTRIA, C

109 Pagamento de Boleto 62.003

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

109 Pagamento de Boleto 62.004
PJBANK PAGAMENTOS S.A

144 Pix - Enviado 62.005
20/06 17:21 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI

470 Transferéncia enviada 556.575.000.100.397

21/06 13:46 O J B NICESIO

109 Pagamento de Boleto 62.101
CISCRE {MP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto 62.102
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PR

144 Pix - Enviado 62.103

21/06 13:51 EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDO
258 Tarifa Pix Enviado 871.731.200.258.746

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/06/2023

900 Pix - Rejeltado 4.222.664.953
26/06 16:58 Pagamento rejeitado pelo P

109 Pagamento de Boleto 62.601
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PR

109 Pagamento de Boleto 62.602
SUP MUTIRAO DE GUAIRALTDA

109 Pagamento de Boleto 62.603

668,38 D

4.892,57 D

8.890,48 D

61,81 D 54.356,16 C

317.32D

1.005.00D

26,81 D 53.007.23¢C

5.938,76 C X

449345 D

357,20D

593376 D #

729,06 D 4742752 C

125,96 D

5.938,76 D

60,45D

403961 D

2.500,00 D 34.762,74 C

1.48140 D

560,67 D

549,50 D
2.750,40 D 28.420,77 C
10,06 D 2041077 C

1.21000C &

4.0060,60 D

413,28D

275,02 D



SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

26/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.604 148,67 D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.605 1210,00 D 4
26/06 16:58 LABORATORIO CRISTALIA

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.606 1.13000D
26/06 16:58 APTA HOSPITALAR

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.607 863,11 D
26/06 16:58 APTA HOSPITALAR

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.608 242,10 D
26/06 16:59 APTA HOSPITALAR

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.609 1.218,00 D
26/06 16:59 DRL COMERCIO IMPORTAGAO E

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.610 444,00 D
26/06 16:59 FARMARIN INDUSTRIA E COME

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.611 1.602,24 D
26/06 16:59 FARMARIN INDUSTRIA E COME

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.612 672.00D
26/06 16:59 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.613 1.121,28 D
26/06 17:00 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.614 1.306,00 D
26/06 17.00 BIOMEDICAL

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.615 93,20 D
26/06 17:00 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.616 820,16 D
26/06 17:00 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.817 1.135,90 D
26/06 17.01 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E

26/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.618 2.160,00 D
26/06 17:01 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS

26/06/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 811.771.200.302.997 70,93 D 11.701,83C
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2023

27/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.701 1.463,10D
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.702 8.299.37 D
27/06 16:30 ALBAN INDUSTRIA E COMERCIO

27/06/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.781.100.495.647 10,60 D 829,46 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/06/2023

30/06/2023 0000 00000 999SALDO 929,46 C

OBSERVACOES :

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



£

Beneficiario .
REDF TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 L
BARAO DO AMAZONAS 1720 SALA 02
JARDIM SUMARE

RIBEIRAO PRETO - SP 14025110 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) ‘ Data d i

e Emissdo =) Val
A partir 16/06/2023 Juros 0,13%/dia 23/05/2023 () Velor cobrado
A partir 16/06/2023 multa de 2,00% '
Néo conceder desconto,

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3041/524645

Nosso Niimero

89-5

Dados do Pagador

Nome do pagador i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA imero d‘? Zg?lcsuﬂrgenm

Endereco

RUA 24 872

Bairro / Distrito -
JARDIM PAULISTA

Municipio UF CEP

GUAIRA SP 14720-000
Mensagem Pagador

l—— Autenticagio mecanica - Recibo do pagador —_—

l 756 | 75691.30417 01052.464607 00008.950016 8 93820001291903

Local de paga:ﬁcnto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario . Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario

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
23/05/2023 1291903 DM N 23/05/2023 89-5
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 12.919,03
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/06/2023 Juros 0,13%/dia
A partir 16/06/2023 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-060

Beneficiario Final

T




Recef)emos de PRADO & MATOSCDEPF LTDA 0s produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ag lado NF e )
Identificagéo e Assinatura do Recebedor: No. 000001 273
. SERIE 001 |
Identificaggio do Emitent DANFE
oy entificagdo do Emitente DOCUMENTQ AUXILIAR DA
onenoagio do aseyweoavesseor | 1IN0 AT O O A A
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA 550
SANTA LUZIA 2 b ::LR:DA . Chave de Acesso:
GUAIRA )
o sP No. 000.001.273 3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0012 7310 0077 2295
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 17 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagdo: Protocolo de autorizagdo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230792394939 23/05/2023 15:14:22
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ;
(322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:
Nome/Razdo Social: : iss&o:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | 35i65/2023
Enderego: Balrro/Distrito; ) CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 | paieans
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: [Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 SP " e 5:00:43
Fatura: :
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor )
001 23/05/2023 9002,66
Calculo do Imposto:
[Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituiggo: [ Valor do ICMS Substituigsio: Valor Total dos Produtos:
8,40 37,51 , 0,00 11610, 61
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto; Outras Desp. Acessérias; Valor do IPI: Valor Total da Nota:
g 0,00 0,00 2608,07} , 0,00 9002,66
Transportador/Volume Transportados: . ‘
Razao Social: . Frete por conta: Caédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJ/CPF: )
PAGO-COM RECURSO
Enderego: ° 022 Municipio: i i :
PROCESSO N 1412 pl - Inscrigdo Estadual:
sot 12 CONFERE COM ORIGHNAL
Quantidade: : M Numeragéo: Peso % Peso Liquido:
R ESTADUAL

Dados do Produto/Servigo:

@Prodl Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH IcsosnICFOPIUnIdEuantldadI Vir. Unit. IVIr Desc. I Vir, Total IBC ICMSI Vir. ICMSI Vir., IPi

I% ICMSI %m

4043 BENICAR ANLO 40+5MG CX 30 COMP 30045079 0500 5929 UND 1,00 96, 90 18,41 96,90 0,00 0,00 0,00
227749 MEDICAMENTOS 39232950 0500 5929 UND 33,00 25,49 0,00 815,68 0,00 0,00 0,00
41020 ELIXIR BEAUTY BLEND 7 OLEG 40M 33058000 0500 5935 ~ON 1,00 23700 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00
41748 CHA DE MELISSA 10SACHES 13715680 0500 5525 UN 1,00 6,50 0,00 .50 0,00 0,00 0,00
36475 CR DE PENT PANTENE CACHO DEFT 33059000 0500 5929  UN 1,00 18,350 0,00 18,50 0,00 9,00 0,00
40570 BLCO MAMADEIRA BIG MURANO 39269040 0500 5829 ON 1,00 13,60 3,00 12,00 0,00 0,00 9700
12384 DES. AERO REXONA ERVA DOCE 33072010 0500 5929 OUND . 1,00 15,99 3,00 15,99 0,00 0,00 0,00
40613 BATOM VULT LIQ NANO HD AMENDOA 33041000 0500 5929 —~UN 1,00 24,80 0,00 24,80 0,00 0,00 0,00
40852 DOVE BABY HIDR SAB GLIC 400ML 34013000 0500 5929 ~UN . 1,00 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
12827 DICLOF DIETILAMONIO GEL 60G 30049099 0500 5929  UN . 1,00 18,01 760 19,01 0,00 0,00 9,00

3505 AZITROMICINA DI-HIDRATADA S00M 30042029 0500 5928 UND 3. 00 26,25 12,50 52,50 0,00 3,00 0,00
40728 HENNA CASTANHO ESCURO 33049100 0500 5928 UN 1,00 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,006
11739 DERMACYD PRO.BIO HIDRATE 200ML 34013000 0500 5829 UND 1,00 29,50 0,00 29,50 0,00 0,00 0,00
16503 FLORENT 100MG C/12  (CIFARMA) 30045095 0500 5929 CX 1,00 49,95 27,95 49,95 0,00 0,00 0,00
11732 DERMACYD INFANTIL 34013000 0500 5929  FR 1,00 28,40 0,00 28,40 0,00 0,00 07700
10521 CR DENT SENSODYNE ORIGINAL 90G 33061000 0500 5928 ¢X 1700 18760 0,00 17,00 0,00 0,00 000
41353 PROVANCE MINI CT 5 SACHES 21069030 0102 5929 ~UN 1,00 39,00 7,02 35,00 0,00 0,00 0,700
21663 LORASC 10MG G712 (VITAPAN) 30049069 0500 5929 CX 6,00 14,85 42,10 89,10 0,00 0,00 0700
24939 DES. NIVEA AERO FEM PROT. CARE — 33072010 0500 5929  UND 1,00 13790 8,00 13,90 0,00 0,00 0,00
§746 COND. PANTENE RESTAURACAO 175M 33058000 0500 5939 ~UND 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
38521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929 ~UN 2,00 41,60 8,20 82,00 0,00 0,00 0,00
38522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M 44 96190000 0500 §929 ~UN . 4,00 41,00 18,40 164,00 0,00 0,00 0,00
2550 ANTROFI LOMG/G CREM VAG BG 30G 30043919 0500 5929 UND 1,00 94,64 17,04 94,64 0,00 0,00 0,00
20605 VOLT PO COMBACTO BASIC - 0% 33049100 0500 5929 UN 1,00 17,80 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00
Célculo do ISSQN: vi1
[lnscriz;éo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: IValor do ISSQN: ]

Dados Adicionais:

Informages Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA DIREITO A
CREDITQ DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPL. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,01
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFG-E; .;(Data, Mod,
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/04/2023, 59, 000333993) NF: 31477, 31479, 31480, 31481, 31484, 31485, 31486, 31487,
31488, 31489, 31493, 31494, 31499, 31500, 31501, 31505, 31506, 31514, 31518, 31519, 31526, 31533, 31535; (25/04/2023, 59,
000333993) NF: 31541, 31548, 31551, 31563, 31567, 31572;
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Identificagdo do Emitente

PRADO & MATOS CDE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

D0 O AT Ak

0 - ENTRADA

Chave de Acesso:

GUAIRA
14790000
1733311503

SP

1-SAIDA

No. 000.001.273
SERIE 001

FL 217

3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0012 7310 0077 2295

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

Natureza da Operagéo:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

" Protocolo de autorizag@o de uso:

135230792394939 23/05/2023 15:14:22

Inscrigso Estadual: Insc, Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente: J
Nome/Razio Social: X ) . —
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2%%%?283000161 peace E31§763/2023
gbexqo24 872 ‘Bji&rﬁlla:l)stlm PAULI CEP: Data da Entrada / Saida:
2%, STA 14790000 23/05/2023
GU ,AF: iJRA f]o;%f=3a)5527000 UF: Inscrigéio Estadual: Hora da Saida:
ke 173 SP - - 15:09:43
Dados do Produto/Servigo:
@od.ProdI Descrigéio dos Produtos e Servigos I NCM/SH IcgsaENICFOPIUnid.IQuantidadI Vir. Unit, IVlr. Dasq Vir. Total IBC. ICMSI Vir. ICMSI Vir. IPI I% ICMSI % IPI '
26792 PERMESE 542MG/ML SUS INJ CT AM 30048099 0500 5929° UND 2,00 28,85 11,54 57,70 0,00 0,00 0,00
32785 TENYS DE ORIGINAL 33049100 0500 $923 UND 1,00 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 o'oo
24494 NEOZINE 25MG C/20 30049079 0500 5929 CX 1,00 14,57 2,33 14,57 0,00 0,00 o:oo
38523 FRALDA BABYSEC ULTKA SEC X0 32 96190000 0500 5929  UN . 1,00 41,00 4,10 41,00 0,00 0,00 0,00
9738 COND. PANTENE HIDRATACAO 175ML 33089000 0800 5938 UG 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
37556 ABS INTIMUS NOTURNO 30UN 96190000 0500 5929 OUN . 1,00 25,60 3,70 25,60 0,00 0,00 0,00
38768 NORETISTERONA+ESTRAD 5045 INJ 30049099 0500 5929 UN 2,00 26,07 17,20 52,14 0,00 0,00 0,00
39738 ELASTICO FINO 96151900 0500 5929 UN 1,00 1,99 0,00 1,99 0,00 0,00 0,00
11500 DECONGEX PLUS XBE 120ML 30049099 0500 5929 ON . 1,00 23,94 4,04 23,94 0,00 0,00 0,00
12360 DES. AERO NIVEA MEN ORIGINAL B 33072010 0500 5939 VNG 1,00 18,70 2,71 15,70 0,00 0,00 0,00
36571 BISCOITO RECHEADO OREO 36G 19053100 0500 5928 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,60 0,00
38871 SH+COND SEDA SOS CERAMIDAS 325 33059000 0500 5929  ©N . 1,00 21,00 3,10 21,00 0,00 0,00 0,00
41125 CLORIDRATO DE AMBROXOL INF 30049039 0500 5929 UN 2,00 11,74 4,94 23,48 0,00 0,00 0,00
5278 BUSCOFEM 400MG CX 10 CAP 30049029 0500 5929 UN . 1,00 29,90 5,40 29,90 0,00 0,00 0,00
14661 ESCOVA CONDOR 6853 BL 96032900 0500 5929 UN . 1,00 15,60 0,00 15,60 0,00 0,00 0,00
34152 TRIDENT MENTA c/s 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
38151 DESO MONANGE ANTI PROTECAG SEC 33072010 0500 5929 UN 1,00 8,99 0,00 8,99 0,00 0,00 0,00
40958 ABS S LIVRE ADAPT SUAV AB 32UN 96130000 0500 5929 ~ON 3,00 18,50 0,00 55,50 0,00 0,00 0,00
34150 TRIDENT HORTELA - 21069050 0102 5929  OUND 5,00 2,50 6,00 5,60 0,00 0,00 6,60
40956 RIZI-M 1OMG+SME C 7 COMP REV 30049069 0500 5939 UN 1,00 69,582 12,86 69,52 0,00 0,00 0,00
39283 SH SEDA JUNTINHOS MOANA CACHOS 33051000 0500 5939 N1 50 9,95 0,00 9,99 0,00 0,00 0,00
29333 RING 30049039 0500 5929  FR 1,00 31,40 3780 21,40 0,00 0,00 0,00
34011190 0500 5929 UND 1,00 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
25672 OMENAX 20MG /14 cAps " 30049099 0500 5929  CK . 1,00 9,10 4,10 9,10 0,00 0,00 0,00
29116 DES, ROLLON REXONA FEM BOWDER 33072010 0500 5929 UND 1,00 11,60 0,00 11,00 0,00 9,00 0,00
36456 DEXAMETASONA 4MG 10 COMB TEUTO 30045095 0505 ESS3 BN 1,00 14752 3708 14,532 0,00 0,60 0,00
39964 FINI TUBES GIGANTE TWISTER 17049020 0102 5929 UN . 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
36578 PREDNISOLONA SUSP 120ML VITAME 30043093 0500 5929 ~UN 1,00 14,74 3,10 14,74 0,00 0,00 0,00
37788 ALICATE MUNDIAL CUT.REF,777 82142000 0500 5929 UN . 1,00 36, 80 0,00 36,80 0,00 0,00 0,00
38878 TESOURA P/UNHAS MUNDIAL BEBE F 82130000 0500 5929 UN 1,00 18,90 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00
39275 CR PENT SEDA JUNTINHOS MOANA C 33055000 0500 5929 ~OUN 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00
40026 CILIOS POST MISS FRANDY C21-08 67041900 0102 5929 UN 2,00 7.80 0,00 15,60 0,00 0,00 0,00
27503 PREDSIM 11MG GTS 20ML 30043210 0500 5929 UN 1,00 42,86 7,71 42,86 0,00 0,00 0,00
41238 SH. SEDA LISO PERFEITO + COND 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,00 3,10 21,00 0,00 0,00 0,00
34383 TYLENOL SINUS 500+30MG CX 36 C 30049085 0800 5855 iND 1,00 34,11 6,14 34,11 0,00 0,00 0,00
5280 BUSCOPAN 10MG CX 20 DRG 30044990 0500 5929 UN 1,00 21,40 3,50 21,40 0,00 0,00 0,00
37093 LAVITAN MULHER C/60 21069030 0102 5929 UN 1,00 35,00 15,10 35,00 0,00 0,00 0,00
27505 PREDSIM 3MG 60ML + PIPETA 30043210 0500 5929 FR 1,00 34,73 6,25 34,73 0,00 0,00 0,00
27506 PREDSIM 40MG C/7 CP 30043210 0500 5929 UN . 1,00 65,13 11,72 65,13 0,00 0,00 0,00
39272 COND SEDA JUNTINHOS MOANA CACH 33059000 0500 5929 UN . 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
5283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30049029 0500 5929 UN 2,00 23,20 8,40 46,40 0,00 0,00 0,00
29124 DES. AERO REXONA MEN XTRACOOL 33072010 0500 5928 UND 1,00 15,99 3,00 15,99 0,00 0,00 0,00
10756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5923 UND 4,00 4,15 0,20 16,60 0,00 0,00 0,00
40939 ESCOVA DE CABELO CONDOR BELLE 96032900 0500 5929 UN 1,00 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00
499 ACETONA BEIRA ALTA 90 ML 33043000 0500 5929 UND 2,00 4,00 0,00 8,00 0, 00 0,00 ECOM Om'
Calculo do ISSQN: via
Inscrigdo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais:

Pnfema;&es Complementares:

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 R$ 0,01
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; (24/04/2023, 59, 000333993) NF: 31477, 31479, 31480, 31481, 31484, 31485, 31486, 31487,
31488, 31489, 31403, 31494, 31499, 31500, 31501, 31505, 31506, 31514, 31518, 31519, 31526, 31533, 31535; (25/04/2023, 58,
000333993) NF: 31541, 31548, 31551, 31563, 31567, 31572;

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
7 SAUNICIPAL
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PRADO & MATOS C DE P F LTDA
'S\XN{I'?\S—LEU LZ-‘-'I;RCIAJUNQUEIRA. 550 _ :.: S:i?:m” . Py - .
fzgmo sP No. 000.001.273 3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0012 7310 0077 2295
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 317 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizagio de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230792394939 23/05/2023 15:14:22
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust, Tributario: CNPJ:
322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razéo Social: . : iss&o: ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ja83a1283000161 | 510512023
Enderego; Bairro/Distrito: CEP: ] :
RUA 24, 872 TARDIM PAULISTA 14790000 | 23/05/2023
Municlpio: Fone/Fax: { UF: Inscrigéo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 SP ] o 5:00:43

Dados do Produto/Servigo:

@éd.ProdI Descrigio dos Produtos e Servigos

I NCM/SH IcgggNICFOPIUnldIQuanﬂdadI Vir. Unit. IVlr. Desc. I ViIr. Totat IBC. lCMSI Vir. ICMS I Vir. Pl }A ICMSI % IPI]

24110 NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 0500 5929 VD 4,00 35,70 70,80 142,80 0,00 0,00 0,00
30100 SECNIDAZOL 1000MG BL X 4 COMP 30049069 0500 5929 UND . 1,00 37,98 13,29 37,98 0,00 0,00 0,00
37412 SH PANTENE HIDRATACAG 33051000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
38744 DESLORATADINA 0,SMG XPE 60ML G 30049099 0500 5929 —~UN 1,00 38,43 6,92 38,43 0,00 0,00 0,00

9519 COND DOVE HIDRAT INT OXIGENIO 33059000 0500 5929 UND . 1,00 33,58 1,59 23,58 0,00 0,00 0,00
10751 CREME DENTAL CLOSEUP TRIPLE 33061000 0500 5929 UND 2,00 2,80 0,81 5,60 0,00 0,00 0,00
11640 DES. GIOVANNA BABY BLUE 33072010 0500 5929 UND . 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 0,00
10750 CREME DENTAL CLOSEUD MENTA AME — 33061000 0500 5929 UND 3,00 2,80 2,43 8,40 0,00 0,00 0,00
10752 CREME DENTAL CLOSEUP TRIPLE 33061000 0500 5929 UND 2,00 2,80 0,81 5,60 0,00 0,00 0,00
13339 DIPIRONA' SODICA S0MG 100ML GEN 30049069 0500 5929 ~FR 4,00 16,78 14,08 67,12 0,00 0,00 0,00
32889 TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTESTE 38221920 0102 6929 UN . 3,00 5,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
39385 CHICLETE TRIDENT FRESH INTENSE 21069050 0102 5929 ~UN . 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 4,00
41221 CALDE MDK 10000T 21069030 0102 5929 UN . 1,00 89,00 11,57 85,00 0,00 0,00 0,00

3778 COND. SEDA LISO PERFEITO 33053000 0500 5929 UND 1,00 15,590 4,00 15,50 0,00 0,00 000
18442 GRIPINEW 20 COMP REV 30045050 0500 5929 CX 2,00 32,65 25,50 35,30 0,00 6,00 0,00
38730 CR TRAT BLSEVE HIDRA HIALU 300 33059000 0500 8928 —UN . 1,00 22,00 0,00 22,00 0,00 9,00 0,00
41102 CETOCONAZOL SHAMP TOOML GLOBO 30049077 0500 5529 UN 1,00 26,00 9,23 26,00 0,00 0,00 6,00
19773 IVERMECTINA 6MG CX 4 COMP 30049059 0500 5929 UND 1,00 28,11 5,84 28,11 0,00 9,00 0,00
21101 ACEBROFILINA XBE PED. 120ML 30049038 0500 5929 UN . 1,00 25,08 7,52 25,08 0,00 0,00 0,60
35222 VIBRAL .1,5MG XPE FR 120ML PED 30045069 0500 5928 UND . 1,00 25,01 2750 25,01 0,00 0,00 0,00
41238 FR HUGGIES SUPREME JUMEO B28 §6150000 0500 5929 UN . 1,00 36,00 0,00 3¢, 60 0,00 0,00 )
10017 LULSANCE DELINEADOR BLACK 4ML 33042010 0500 5929 ~UN 1,00 8,80 0,00 8,80 0,00 0,00 )
29338 RIVOTRIL 0,26MG G730 COME 30049069 0500 5929 CX 1,00 8,69 1760 8,89 6,00 0,00 0,00

"§1236 HASTES FLEXIVELS SANCARE 75UN 56012190 0500 5929 ~UN . 1,00 4,00 5,00 4,00 0,00 0,00 0,00
24447 NEOSORO SOL NASAL ADU FR 30ML 30049099 0500  §939 UND - 8,00 11,58 64,42 82,40 0,00 0,00 0,00
38050 SAB LUX SUAVE FLOR DE LOTUS 85 — 34011180 0500 5928 —UN . 4,00 2,50 0,00 16,60 0,00 0,00 6,00
40935 PREGABALINA 75MG C/30 CAPS 30049099 0500 5929 UN . 1,00 123712 43,09 123,12 0,00 0,00 0,00
38051 SAB LUX SUAVE LIRIO AZUL 85GR 34011190 0500 5929 ~UN 3,00 2,80 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
33169 TINT KOLESTON 28 PRETO AZULADO 33059000 0500 5929 UND 3,00 22,90 18,00 68,70 0,00 0,00 0,00
38853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 5928 UN . 5,00 13,27 41,35 66,35 0,00 0,00 0,00
11495 DECONGEX PLUS GTS 20ML 30049099 0500 5928 UN 1,00 16,27 2,77 16,27 0,00 0,00 6,00
32518 TANDENE FR 15 COMP 30049045 0500 5929 UND 4,00 13,40 4,56 13740 0,00 0,00 0,00
36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/28 30049069 0900 5929 UN 1,00 28,08 18,08 28,08 10,00 1,80 18,00
38613 ESPATULA BASIC LILAS CARTELA M 82142000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15750 0,00 0,00 9,00
11498 DECONGEX PLUS C/12 30049099 0500 5929 ~UN 1,00 28,44 1,94 28,44 0,00 0,00 0,00
15349 DES. AERO NIVEA FEM DERMO CLAR 33072010 0500 5929 UND 1,00 15,70 2,71 15,70 - 0,00 0,00 0,00
36559 SORO FISIOLOGICO C/TAMPA 250M 33079000 0500 5829 UN . 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00
19946 CHUPETA SILICONE G/ 1 UN PEPET 39269040 0500 5929 UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
11139 CREME SKALA HID.NUIRITIVO 1K 33059000 0500 5929 UND 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
40241 TURMA DA MONICA RN 8X36UN 56190000 0500 5929 UN . 1,00 32,00 8,01 32,00 0,00 9,00 0,00
13357 DIPIRONA SOD SUS 100ML (GENER) 30049069 0500 5928 FR . 1,00 21,35 5,38 21,35 0,00 0,00 0,00
20800, TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 33011190 0500 5929 UN . 4,00 15,90 15,91 63,60 0,00 0,00 0,00
21217 RIFAMICINA SPRAY 30049099 0500 5929 UN . 1,00 20, 00 4,40 20,00 0,00 0,00 0,00
41216 FLUCONAZOL 150MG 1CP 30049099 0500 5928 UN 2,00 12,37 9,40 24,74 0,00 6,00 . 0,00

1020 AGUA §/ GAS 53011000 0500 5929 UND . 2,00 3,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
20804 FRD TDM SHORTINHO JUMB XG C/12 . 96190000 0500 5929 UN 1,00 32,00 4,10 32,00 0,00 0,00 0,00
15187 ESPARADRAPO CREMER BRANCO SCMX 30051090 0500 5929 UND 1,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
38160 TINIDAZOL+MICONAZOL CR VAG 40G 30049099 0500 5929 UN 2,00 28,79 14,87 57,58 0,00 0,00 0,00
30802 FRD TDM SHORTINHO G C/16 UNID 36190000 0500 5928 ON . 2,00 32,00 8,20 4,00 0,00 0,00 0,00

Calculo do ISSQN: Vi

(inscrigso Municipal: - Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

bt
informagBes Complementares:

(26/04/2023, 59, 000333893) NF: 31580, 31592, 31593,
31621, 31627, 31634, 31636; (28/04/2023, 59, 0003339

31588, 31601; (27/04/2023, 59, 000333993) NF: 31611, 31813, 31619,
93) NF: 31643, 31657, 31661, 31662; (29/04/2023, 59, 000333993) NF:
31666, 31667, 31668, 31673, 31678, 31660, 31690, 31695, 31697, 31698, 31701; (02/05/2023, 59, 000333993) NF: 31705, 31712,
31719, 31722, 31728, 31731, 31732; (03/05/2023, 58, 000333993) NF: 31752, 31775; (04/06/2023, 58, 000333993) NF: 31785,
31804, 31805, 31811, 31818; (05/05/2023, 59, 000333993) NF: 31820, 31821, 31827, 31830; (06/05/2023, 59, 000333993) NF:
31843, 31851, 31852, 31869; (08/05/2023, 59, 000333893) NF: 31888, 31894, 31902, 31903;
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PRADO & MATOS CDE P F LTDA
_/S\XN._Jrc;sLEU g&RCiA JUNQUEIRA, 550 . ‘1, :§:|T;:D A P —
:;zgmo sP No. 000.001.273 3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0012 7310 0077 2295
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 477 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizagao de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230792394939 23/05/2023 15:14:22
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust, Tributério: CNPJ:
1322061501116 29461890000110 |
Destinatario/Remetente: .
[Nome/Razdo Social: [ : - YDa s
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 18341283000161 | 336512023
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
(RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/05/2023
Municipio: Fone/Fax; UF: Inscriggo Estadual: Hora da Saida:
|GUAIRA , : 1733327000 SP | 15:09:43

Dados do Produto/Servigo:

@.Prodl Descrig&o dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icgg'gNICFOPIUdeQuanndadI Vir. Unit. IVIr Desc. I Vir. Total IBC ICMSI Vir, ICMSI Vir. IPI I’/a ICMSI % Iﬂ

40922 PANTOPRAZOL 40MG C/28 30049099 0500 5929 UN 3,00 83,71 215,13 251,13 0,00 0,00 0,00
41219 ARIA SMG C/30 30049095 0500 5929 UN 1,00 51,32 .24 51,33 0,00 0,00 0,00
9780 COND. SEDA PRETOS LUMINOSOS 33059000 0500 5938 OND 1 50 15,50 2,00 15,90 0,00 0,00 0,00
33155 TINT IMEDIA 3.0 CASTANHO ESCUR 33088000 0800 5923 "UND 160 24,99 3716 24,99 0,00 0,00 0,00
3317 AVAMYS 27,5 MCG. 12 30043290 0800 5929 UN 1,00 70,72 13,08 70,72 0,00 0,00 0,00
159 ABS. INTIMUS C/32 SECA 96190000 0500 5929 UND 2,00 20,50 L) 41,00 0,00 0,00 9,00
28930 REPARADOR DE PONTAS QUERATINA 33059000 0500 5929 UND 1,00 6,50 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00
13325 DIPIRONA SODICA 1G CX 10 COMB 30049065 0500 5929 UND 3,00 21,43 28,29 64,29 0,00 0,00 0,00
37996 IBUPROFENO 100 MG/ML SUSP ORAL 30049099 0800 5938 —ON 465 19,27 15,42 77,08 0,00 0,00 0,00
38602 RCICLOVIR 400MG 30CER BRATI 30049099 0500 5929 ~ UN 1,00 150,71 75,36 150, 91 8,00 0,00 6,00
38847 APARELNO DR RIDMO ™ 83131050 0500 5858 HRITEY 7,50 0,00 21,60 0,00 0,00 9,00
7014 TRIDENT . MORANGO G785 UNTD. 21069050 0102 5929 ~UN 1,00 2,50 0,00 2,50 9,00 0,00 9,00
36651 LAVITAN HAIR 30CADS 21069030 0102 5929 ON 1000 58,90 37,00 56,90 8,00 6,60 0,00
33141 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO ES 33058000 0500 5538 BN 350 11,50 0,00 33,00 0,00 G, 00 0,00
TTUIE05 R HIGGTES SUPREME SUMBO MB4 T SN SeeETS UN S 00 35,00 5710 76,60 3.'00 0,00 0,00
40115 FLUCETIL 60OMG 16 ENVELODES 21069030 0102 5928 ~UN 3,00 33,08 30,75 95,15 0,00 q. 60 6,00
25195 NOVALGINA LIQ 10OML 30049069 0500 5929 UND 1,00 45,66 8,16 25,66 0,00 6,00 0,00
169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOTTE 96190000 0500 5929 ~UND 2,00 33,50 0,00 67,00 0,00 0, 00 0.00
2238 ANADOR 500MG CX 24 COMD 30049069 0500 5928 UND 1,00 26,81 1,81 26,81 0,00 0,00 0,00
29677 SABONETE LIO GRANADO BASE VEGE 34013000 0500 5938 "GND i 0 23,80 7,41 33,80 0,00 0,00 0,00
37984 PREDNISOLONA 20MG 10CDR EURO 30045099 0500 6939 UN . TiV00 3003 LK 20,31 0560 0,60 L)
38039 PARACETAMOL+CODBINA 24CPR (A2) 30049045 0500 5938 UN i 00 37,00 17,00 47,00 0,00 0,00 .00
12322 DESOD. GIOV BABY CANDY ROL 33072010 0500 5938 "UND %00 3,00 1780 9,00 0,00 0,00 07700
ASE FORTALECEDORR 33043060 0500 5929 UKD 1,00 &, 00 0,00 €, 00 0,05 0,00 0,00
. TONINA 40CPS 21069030 0102 5929 ON 1,00 35,48 7716 35,48 .00 0,00 6. 00
10700 CREME DE PENTERR DANTENE HIDRO 33055000 5500 Lo3s iy 1,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0, 00 0,00
38716 01-2174 MAMA PANFORME 70ML B O 39241000 0800 5939 ON 1755 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00
9444 COMPOSTO DE MEL E EXTRATO DE B 33065000 0500 5935 Bie "I o5 9,50 0,00 5,90 0,00 0,00 0,00
17104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XG34 96150000 0800 55835 TND i 00 62,00 8,00 §2,00 0,00 0,00 0,00
12451 DES. AERO NIVEA MEN COOL KICK 33072010 0500 5929 UND . 1,00 15,70 2,71 15,70 0,00 0,00 0,00
38388 FR. MAMYPOKO DIA & NOITE XG 26 96190000 0500 5935 —ON 1 00 49,90 4,50 19,30 0,00 0,00 0,00
14991 ESM RISQUE GABRIELA C/ 8 ML 33043000 0500 5929 UND . 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0, 00 0,00
10468 HEDERAFLUX 1 X 100ML 30049099 0500 5928 UN . 1,00 23,06 8,07 23, 06 0,00 0,00 0, 00
40588 BRINCOS NEW STAR 71179000 0102 5929 UN 1,00 27,00 5,01 27,60 0,00 0,060 0,00
34348 TYFLEN GTS 15ML (BRASTERAPICA) — 30045045 0800 5935 —FR 1,00 10,82 5,83 10,82 0,00 0,00 0,00
2249 ANAFRANIL 25MG C/20 30049069 0500 5929 CX 3,00 57,25 32,64 171,78 6,00 0,00 0,00
30664 SHAMPOO ELSEVE QUERA LISO 33051000 0500 5928 ~UND . 1,00 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
24792 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100 30049099 0500 5928 UND — 3.00 26,52 50,16 75,58 0,00 0,00 0,00
9316 COLORACAO CASTING GLOSS 400 CA . 33059000 0500 5838 OND i 00 25, 80 3,00 25,90 0,00 0,00 0,00
40451 BSM . COLORAMA BONEGA 33043000 0500 5929 ~UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00
9333 COLORACAO CASTING GLOSS 200 PR 33058000 0500 5938 ~UND 3. 00 25,90 6,00 51,80 0,00 3, 00 G, 00
38497 PRIMOSISTON 2/0,01MG 30CBR 30049099 0500 5928  UN . 1,00 13,89 2,39 13,889 0,00 0,00 0,00
39345 REFRIG COCA-COLA 350ML 22021000 0500 5929 ~ON . 2,00 3,50 g, 00 7,00 0,00 0,00 0,00
40453 COLORAMA FORT UNHAS 33043000 0500 5928 UN . 1,00 1,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0. 00
20457 ESM TMPALA CR COTSA LINDA 33043000 0500 5829 ~UN . 1,00 4,70 0,00 2570 0,00 3,00 0. 00
184 ABS.SEMPRE LIVRE ESPECIAL C/8 96190000 0500 5929 UND . 1,00 5,50 0,61 5,50 8,00 0,00 6,00
24767 NINHO 1+ FASES 800G 19611010 0500 5929 UND - 2,00 53,00 20,00 104,00 4,00 0,00 6. 00
9691 COND. ELSEVE QUERA-LISO 200ML 33059000 0500 5929 OUND 1,00 15,40 0,00 15,40 0,00 0,00 0,00
18030 GINO CANESTEN 2% CR 20G C/3(BA 30049068 0500 5925 —FR . 1,00 85,49 15,38 85,49 9,00 0,00 0,00
Calculo do ISSQN: Vi
[Inscrigao Municipal: Valor Total dos Servigas: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]
Dados Adl:lonaISI . COM-REE U;r;gzcz
intor o 33993) NF: 31926, 31832, 31942, 31845, N° 14 CONFERE COM RlG‘NAL
et g, S1e20 g&'??”a"fsavi’%&%%a (12092035, 5o, CODS350%) N 31684 PROCES%) N° 0472022
31987, 31989, 31992, 31997, 32004, 32008, 32014; (13/05/2023, 59, 000333893) NF: 32017, 32021, 32022, 32025, 32026, 32028, CONVEN
32029, 32030, 32039, 32040, 32041; (15/05/2023, 59, 000333903) NF: 32042, 32059, 32069, 32071; (16/05/2023, 59, 000333993) TE () FEDERAL
NF; 32077, 32078, 32080, 32087, 32088, 32091, 32093, 32096, 32097, 32102, 32107, 32100; (17/05/2023, 58, 000333893) NF: FON

32110, 32113, 32114, 3211, 32127, 32130, 32135; {1805/2023, 59, 000333693) NF: 32149, 32154, « T R AUNICIPAL v

]
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AV, JOSE GARGIA JUNQUEIRA, 550 0-ENTRADA — —— -— — -

QUARA : sp ;:‘:;3.00 1273 3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0012 7310 0077 2295

1733311503 . SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

, FL 517 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operag8o: : Protocolo de autorizagio de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230792394939 23/05/2023 15:14:22
Inscrigdo Estadual: : Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ;
322061501116 : 29461890000110 J
Destinatario/Remetente: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | 3/05/2023]
Enderego: Bairro/Distrito; CEP: rD?a da Entrada / Salda;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 - 23/05/2023
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: (Hora da Saida:
(GUAIRA __J1733327000 SP - 8 15:09:43

Dados do Produto/Servigo:

@d.Prod.I Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icgg'_f{NICFOP IUnid.IQuanﬂdadI VIr. Unit. IVlr. Desc. I Vir. Total I 8C. ICMSI VIr. ICMS I Vir. 1Pl I% ICMq % IPI

863 AEROLIN SP 200 DOSES 30049039 0500 5929 VD 2,00 26,90 14, 00 53,80 0,00 0,00 0,00
501 ACETONA FARMAX 33043000 0500 5929 UND - i.00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00
10806 CREME DENTAL SENSODYNE BRANGUE . 33061000 0500 5938  URD 1 5 15,59 0,00 15,35 0,00 0,00 0,00
11578 DELTAMETRIL SH 100ML (MEDQUIM) 30049055 0500 8538 BRI 55 27,44 .04 27,44 0,00 0,00 0,00
14505 ESC DENTAL COLGATE CLASSIC MAC 96032100 0500 5938 UND i 0% 5,20 0,00 5,20 0,00 6,00 0,00
14726 ESCOVA DENTAL JXJ REACH ECO M 96032100 0500 5838 Tis "1 o0 7,90 0,00 7,90 0,00 0,00 0,00
37604 COND DOVE 200ML RITUAL REPARAC 33058000 0800 5838 tN "1 05 12,80 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00
12306 DES. AERQ DOVE FEM GO FRE PEPI 33073010 0500 5838 ~OND "1 60 16,95 2,00 16,99 0,00 0,00 0,00
12305 DES. AERO DOVE FEM ROMA 15O0ML, 33072010 0500 5929  UND 1,00 22,00 4,01 22,00 0,00 0,00 0,00
39330 ALIC CUTICULA MUNDIAL R:741-8 82142000 0500 §929 UK 1,00 11,80 0,00 11,80 0,00 9,00 0,00
36181 DIPIRONA 500MG G/ 10 COMB EMS 30049099 0800 5935 UN il 00 8,54 38,94 93,54 85,90 5,50 18,00
39698 CICLOBENZAPRINA GEN SMG 15CBR 30043099 0500 5929 UN i 00 13718 5,01 1318 0,00 0,00 0,00
5302 BUSONID 32MCG  NAS 6ML 30043999 0500 5829 UN 1,00 39,67 G 29,67 0,00 0,00 0,00
36188 GASTROL PASTILHA G/ 10 30049099 0500 5929 UN 100 3,75 1,78 5,79 0,00 0,00 6.00
25504 OLEG CORPORAL D GIRASSOL 300 33045910 0500 5929 UND 100 13750 0,00 13730 0,00 9,00 0,00
6072 CARVEDILOL 28M& C/30COMD  GEN 30049069 0500 5928 X iT00 94,93 33,33 94,93 0,00 0,00 0,00
35095 VENLIFT OD 150MG CX 30 CAD 30045099 0500 5929 UMD 1,00 147,81 28,08 147,81 0,00 6,00 4,00
33389 T BTG CLASSTE0 " 33055000 " 0500 S5 EE TRy gh 24,99 2,10 24,93 0,00 0,00 LY
X BEFR 100 30049095 0500 E83S EREITHY 63,33 15,00 63,33 0,00 0,00 0,00
1613 ALPRAZOLAM 0,5MG G730 COMB 30045064 0500 5938 UND 100 14743 5508 14743 0,00 5,00 0505
29546 SAB POM POM KIDS LOC HIDRATANT — 34011150 0550 5538 BN 3,00 3,90 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
o A 566 33049910 0500 5928  UND 100 19790 331 19,50 0,00 0,00 0,00
1058 ALBEL 260MG SUS 10ML 30645063 0500 5938 FR™UETOY 10758 FE Y 84735 0,700 0,60 0706
557 AGUA CKIGENADA 40 VOL BETRA AL 33085000  ouss  Eoas™ i 1,00 300 0,00 3700 0,006 5,00 0,60
31056 SHAMPOO SEDA L1SO BERFEITO 335 33061000 0500 B335 Has "1 us 13750 1,06 13736 0,606 0,00 0,05
31619 SOLUCAQ FISIOLOGICA SORIMAX G/ . 33079000 0500 5855 "GRG "3 54 6,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00
41090 CR DENTIL KIDS BOB ESPONJA 506 33061000 0500 5835 HR i 6% 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
36745 DPREV 7000 UT CDRS 30049099 0500 5929 UN 1,00 23,38 3737 23,38 0,00 0,00 0,00
38923 AZITROMICINA 500MG CX 5 COMP R 30042039 0500 5935 BR i 0o 37,92 15,17 37,92 0,00 0,00 0,00
38924 ACICLOVIR CREME 10G GMD-GENERI — 30048069 0500 5935 N 160 27,70 9,70 27,70 0,00 0,00 0,00
38474 AP PRESTO ULT VERDE C/3  GIL 82121020 0500 5929 UN 1,00 6,50 0,00 .50 0,00 0,00 0,00
40796 MASCARA BRANCA PFF2 LIFE CARE 33059000 0500 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
40551 PROT LABIAL SUNLESS 1SML 33641000 0500 8928 UN 00 11750 0,00 23,00 0,00 0,00 0,60
40558 KIT PINCELS P/ MAQUIAGEM KB535 96033000 0500 5928 " UN 1’05 18,90 0,00 18,30 0,00 0,00 .00
40799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO BLUS 34071190 0500 5928 UN 4,00 11756 1164 47,60 0,00 0,00 000
36177 NEOSALDINA G/ 10 DRAGEAS 30045099 0800 5929 UN 3,00 18,55 13,58 37,98 84700 4733 18,00
36174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 8,00 7,56 10,88 60,48 0,00 0,00 0,006
29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5925 UND 4,00 4780 3734 187456 0,00 0,00 0,00
1986 AMOXICILINA S0MG SUS 150ML+CM 30041012 0500 5929 UND 3,00 32,95 38,73 98,85 0,00 0,00 0,00
29510 SAB GLICERINA GRANADO 100GR 34011190 0500 5929 UND 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
38358 FR. MAMYPOKO DIA & NOITE XXG32 96180000 0500 5825 UN " 3"0% 19,30 5,80 59,80 0,00 0,00 3,00
36610 COND DOVE 400ML OLEO MLCELAR 33059000 0500 5928 UN 1,00 21,99 0,00 21,35 0,00 0,00 0,00
12525 DESONIDA 0,5MG .CR 306 30045099 0500 5929 ~UN 1,00 36,87 12,90 36,87 0.00 0,00 0,00
1629 ALPRAZOLAM 1MG C/30 COMP 30049064 0500 5928 UND 1,00 28,38 1135 28,38 0,00 0,00 0,006
1868 AMOX+CLAV POTASSIO 875/125MG C . 30041013 0500 5838 ~OND  1.00 171,45 32,86 17145 0,00 0,060 0,00
36737 GEL NY LOOKS 4 240 G 33053000 0500 5928 UN 1,00 10,50 1,60 10,50 0,00 0,00 3,00
36281 TERMOMETRO DIGIT G- TECH AZUL 90251950 0500 5929 UN . 1,00 24,00 1,00 24,00 0,06 0,00 0,00
37492 ESM RISQUE GRANULADO ROSE 33643000 0500 5928 UN 1,00 PRCT 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00
9246 COLIRIO GEOLAB 0,15+0,3MG/ML S 30045085 0500 5935 ~UND ~i,00 18765 ET 15785 0,00 0,00 0,00
Célculo do ISSQN: - via
Inscrigdo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicionais: . ~—
~ - RECURSUD EmM 0
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s ewronpeprierte. | cecumeuroaaunson || O O O 0 AT
) | PRADO & MATOS CDE P FLTDA
i . . IS\XN‘%'(ZSLEUSI‘;RC'A JUNQUEIRA, 5?“ S ::::;::DA . Chave do Acesso - P— T
?zgmo SP No. 000.001.273 3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0012 7310 0077 2295
1733311503 4 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 6/7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operag3o: - Protocolo de autorizago de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230792394939 23/05/2023 15:14:22
Inserigdo Estadual: . . | Insc. Estadual do Sust. Tributario; CNPJ:
322061501116 29461890000110 j
Destinatario/Remetente:; .
Nome/R: : ) : ) missdo:
[SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300161 |~ 3512023
Enderego: irro/Distrito: i (e a R
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA R
@R?RA 3;85’3527000 lgp Inscrigéio Estadual: fora da Saidr.-l:1 50943

Dados do Produto/Servigo:

@mdl Descrigdo dos Produtos e Servigos I NéM/SH IcggnICFOPIUnId.IQuanﬂdadI Vir, Unit. IVIr. Desc. I Vir, Total IBC. ICMSI VIr. ICMS I Vir. 1P) I% ICMSI % 1PI |

39674 RIVAROKABANA 20MG C/30 CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 220,66 132,66 220,66 0,00 0,00 0,00
14396 ENKOFRE SAB GRANADO §0GH 34011190 0500 5928 UN 1,00 8,50 .00 8,50 0,00 0,00 6,00
36263 DIPIRONA 500MG 20ML (G) NEQ OU . 30045065 0500 855 "t 3,00 19,06 42,18 57,18 0,00 0,00 0,00
37816 CASTROGEL DE BOLSO FLAC 10ML G 30049098 0550 5835 " i 1,50 35,26 7,76 35,26 0,00 3,00 0,00
28675 RECONTER 10MG G/60 30043099 0500 5929 UND 1,00 109,36 20,76 109,36 0,00 0,00 0,00
41191 SIMETICONA 125MG OX 10~ CAD 30045099 0500 5929 UN 300 20,81 21,82 11,82 0,00 0,00 0,00
37811 FLEXIGOLD 40 MS 0 CPF 21065030 0102 5525 UN i 00 59,90 6,00 587,50 0,00 0,00 0,00
41074 PENTE FINO KMBALAGEM G702 UN 96151100 0500 5925 UN 1,00 3,00 0.00 3,00 0,00 0,00 0,00
30622 SHAMPOO DOVE RITUAL DE REPANAC 33081000 0500 538" Wiy 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
34309 TROPINAL ©/20 g 30049099 0500 5828 &KX 1T00 25,13 3783 25,11 0,00 3,00 0,00
20125 KIT MURIEL SHYCOND, 33059000 0500 5929  UND 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
39783 MICROVLAR CARTELA 30049099 0900 5929 UND 1,00 7,93 1,43 7,93 6,50 1,17 18,00
41186 G DEXCLORF+BETAMET LI 120ML 30049095 0500 5929~ UN 1,00 22,30 4,88 22,20 0,00 0,00 0,00
41185 VENLAFAXINA “78MG (C1) GEN 30 30049098 0500 5929  UN 300 53,06 55,79 104,13 4,00 0,00 0,00

7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS (CME 30045085 0500 5858 g™ e us 26,39 83,46 131,95 6,00 0,00 006
38333 TURNO SL 5MG 30CPR (B1)SUBLING 35048085 ™ 5500 8858 TR v 72,59 13,73 72,89 0,00 0,00 .05
39302 01-2012 MAMA CRIPAN 140ML C/AL 39241000 0800 ES58 TN 1"35 23,90 0,00 23,50 0,00 0,00 9,05
41189 AMBROXOL, ADUL XPE 100ML, 30049099 0500 8928 UN iv00 16,84 W'Y 16,54 5,50 0,00 609
36150 BOMBOM SONHO DB VALSA 15653200 0500 58955 ON 300 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00

3545 BELFACTRIM F O/10 {BELFAR) 30049072 0500 59328 ~UN 300 33,29 18,16 46,88 0,00 0,00 0,00
24167 NATIFA 1MG C/38 COMD 30043939 0500 5925 CK 100 70,185 13,98 70,15 0,00 0,00 005

400 PYRIDIUM 200M& G718 30049093 0500 5928 ON 1,00 24,27 4,38 34,31 4,00 6,00 0,060

BABY ARRG Y 3307 0T R S 1,00 14750 3,00 14,50 0,00 6,00 0,00

s MG G736 ComD 30049049 0500 5928 UND 1,00 7,45 2,31 7,45 6,00 0,00 0,00
20137 KIT DARA UNHAS ROSH 82142000 0500 5829 UND 1,00 16,50 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00
40085 MANTEIGA DE CACAU FLORA NEGTAR 33051605 Suss 5929 ON 3,00 2,50 0,00 7,50 0,00 0,60 0,00
38203 ALENDRONATO SOD 70MG 4CP G/DEL 30049089 0300 5935 i 1755 38,67 11,69 38,67 9,00 0,00 0,00
38445 DIAD 1,SMG C701COMP/OIM 30049099 0500 5928 UN 1,00 21,30 14,35 31,30 0,00 0,00 0,00
19385 INDAPEN SR 1,5MG G730 COMD 30049099 0500 5929 CX 1,00 34,95 €.,29 34,95 0,00 0,00 0,00
24853 NITAZOKANIDA SOOMG EDRS 30049099 0500 5929 UND 1,00 53,06 13,06 53,06 0,00 0,00 0,00
26912 PINCA P/SOBRANC. MERHEJE 82032090 0500 5929 UND 1,00 1,50 9,00 1,50 0,00 0,00 0,00
12150 DES. ROLLON REXONA MEN ANTIBAC 33072010 0500 5935 ~OND  i50 13,00 2,00 13,00 0,00 0,00 0,00
36260 SELENE CARTELA G721 OB 30066000 0900 5929 UN 300 23,44 §.48 46,88 38,40 6,91 18,00
36149 BOMBOM LACTA OURG BRANCO 200 19053200 0500 5928 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

24057 NANLAC 800G ; 19011010 0500 5928 UND 2,00 62,40 16,80 124,80 0,00 0, 00 6,00
31936 STREPSILS 8,75MG CX 16 PAST 30049029 0500 5929 UND 1,00 26,83 3,83 26,83 0,00 0,00 0,00
37116 EXTRATO DE PROPOLIS 2OML FLOR 04109000 0103 5538 —UN "1 6% 11,99 0,00 11,99 0,00 0,00 4,00
37479 ESPARADRAPO CREMER IMPRRMEAVEL 30051090 0500 5925 ON 165 7,50 6,00 7,50 6,00 0,00 0,00
37117 PANT CR AMPOLA MISTURINHA HIDR 33059000 0500 5936 U8 i 55 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
38327 TERM CLIN DIG MULTILASER COLOR . 90251880 D500 5838 —ON i 55 22,00 2,00 22,00 0,00 0,00 3,00
37910 NEVRALGEX 10 COMP 30049099 0500 5929 ~UN 1,00 6,97 3,47 6,57 0.00 0, 00 0,00
37914 ESTOMAZIL PO ABACAKI EFERV UN 30049099 0500 5928 UN 3,00 3,08 116 6,16 g, 00 0,00 0,00
22405 MAMADETRA NEOPAN 70 ML ROSA CO . 39241000 0800 5939 UND 1 00 18,90 9,00 18,90 0,00 0,00 0,00
40197 HASTES COTTONBABY C/75 56012190 0500 5928 ~UN . 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
40195 PEG LAX 8,5G 14 SACHES S/SABOR 30049058 0500 5825 U8 i to 38,83 3783 38,93 0,00 0,00 0,00
21795 LOSARTANA POTASSICA 5OMG C/30 30049099 0500 5928 DN 1,00 8,82 3782 8,82 0,00 0,00 0,00
40510 BSCOVA CONDOR BELLE 1ESC+1DEN 96151100 0500 5928 ~UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 48,05
40873 ANADOR 1G 10CB 30049099 0500 5929 OUN . 2,00 12,99 118 35,98 0,00 0,00 6,00
40994 DIPIRONA(G)1G 10COMB EMS 30049095 0500 5929 LN 3,00 21,33 27,99 63,99 0,00 0,00 0,00

V14

Calculo do ISSQN: N
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AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 |..
ZG:IT:A LuziA :’_SZLR:DA - Chave de-Acesso: : I . :
SumRA sp No. 000.001.273 3523 0529 4518 9000 0110 5500 1000 0012 7210 0077 2205
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 777 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagio: Protocolo de autorizacéo de uso;
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230792394939 23/05/2023 15:14:22
Inscrigho Estadual; ~ [ Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ:
k§22061§91116 29461890000110 Aﬁ]
Destinatario/Remetente: o
[SANTR CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48341283000161 | " Sneerz02
[Enderego: . Bairo/Distrito: CEP: E da Entrada / Saida:
RUA 24, 872. : JARDIM PAULISTA 14790000 23/05/20Q
&f&?ﬁA fi'o;eé%ax327ooo J %FP l Inscrigdo Estadual: J H;ra da Saidai] 5.09.4;]

Dados do Produto/Servico:

lCéd.Prod.I Descrig#o dos Produtos e Servigos I NCM/SH IcggE'NICFOFIUnid.IQuanﬁdadI Vir. Unit. IVIr. Desc. I Vir. Total IBC. ICMSI Vir. ICMSI Vi, IPI Pa ICMSI % IPI l

39883 FRALDA HIPOPO M L84P80 UNID 96190000 0500 5925 UN 1,00 56, 00 6,10 56,00 0,00 0,00 0,00
40751 PIERCING NB VARIADO 71173000 0102 6328 UN 300 15,00 15,00 45,00 0,00 0,00 0,00
39886 FRALDA HIPOBO XXG LE4DEO 96190000 0500 5929 UN i 00 56, 00 6,10 56,00 0,00 0,00 0,00
14463 EPOCLER ABACAXT FLAC 1O0ML 30049099 0500 5925 OUN 300 3,76 1732 7,52 0.00 9,00 0,00
1551 ALLEGRA PED LIO 150ML 30049069 0500 5335 ON 3,00 87,79 31,58 175,58 0,00 0,00 0,00
AoorL.SH TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,SL 33051000 0506 5838" tn 1,00 14,00 0,00 14,00 9,00 0,00 0,00
23733 MONURIL, GRANULADO 3GR 30042035 70500 5938 UND 1,00 69,15 12,45 69,15 0,00 0,00 0,00
21344 DS, AERO NIVEA FEM S/ PERFUME 33075010 0560 L5358 e 3,00 18,70 5743 31,40 0,00 9,00 0,00
40757 KIT DERMAFEME NEUTRALIZZ CF 3 34013000 0500 5929 ON 1 00 19,90 2,90 19,90 0,00 0,00 0,00
28188 PROTETON LABIAL NIVEA SUN BROT 33045555  5Lon 5929 UND 1,00 17,00 0,00 17,06 0,00 0,00 : 0,00
14504 ESCOVA ORAL B 133 96032106 0500 5538 WD i 00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00
23592 OLEO MINERAL NATUROL 100 ML FA 30040088 0800 Ls38™ tmy 1,00 7,50 3,16 7,50 0,00 0,00 0,00
IaaZl SHAMPOO TOKBOTHANICO BABOSA 1. 33051000 0500 538" i 1,00 14700 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
31243 SIGMA-CLAV BD 875/125MG G/14 30041012 0500 5928 K 100 84,87 15,76 84,87 0,00 0,00 .90
33436, 5AB POM POM GLICERINADO 80G/ON 34011150 0506 " E55s™ i 3,00 3750 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00
39524 ESC D CONDOR OB B o R T Oy (T T T Y e 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,90
0958 SHAMPOO ‘PANTENE RE T L LT T R RS 1,00 15,50 0,00 15,80 0,00 3,00 0,00
33049910 0500 5938 UNiGh 25,80 0,66 25,80 0,00 0,60 000
30045090 0500 5829  UND 100 71,88 1185 71785 0,00 0,60 )

21065050 0102 5928 UN 100 5,99 0,00 5,99 0,00 0,00 07700

9708 COND. J8J GOTAS DE BRILHO 33059000 0500 5928 GND 100 19,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
24718 NIMESULIDA 100 MG &/ 13 eB 30045079 0500 5529 UND 3,00 14,60 28,80 43,80 0,00 0,00 0,00
41159 "KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 338H 33085500 0500 5935 UN 1,00 21,00 5710 21,460 0,00 0,00 0,00
18155 GLIBENCLAMIDA SMG /30 GEN 30049099 0500 5928 CX IOy 13785 443 13785 0,00 0,00 0,00
41279 OXIMETRO PULSO OLED GRADH 90273020 0102 5928 ON " Iv60 149760 9,00 139700 0,00 4,00 0,00
41157 FRGALTNHA BINTADIRUA MEGA D 96190000 0500 5929~ UN 300 41,00 .20 83,00 6,00 0,60 0,00
41035 PARACETAMOL 750MG G/ 30049045 0500 5929 UN 500 15,47 13,94 30,94 0,00 0,00 0,00
41277 BILASTINA 20MG C/30 COMB (=) 30049099 0500 5928 UN 100 51,00 12,34 51,00 0,00 0,00 0,00
49564 ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG 30 30049085 0500 5855 TR 55 30,00 10,85 30,00 0,00 0,00 0,00
36241 CLENIL A C/§ FLACONETES 30043250 0900 5925 ONTIToY 20783 3783 50,8355 T00 6,66 18,00
9163 COLA B/ CILIOS MACRILAN TRANSP =~ 35061050 0105 5838 GRS i 5y 17,00 0,700 17,00 0,00 0,00 87606
32324 SYMBICORT 6MCG/DOS+300MCG/ D08 30043045 0500 5929 UND 1,00 162,20 32,44 165,30 0,00 0,00 0,00
30384 SH DOVE HIDRAT INTENSA OXIG 40 33051000 0500 835 iy 2700 19,60 0,00 39,20 0,00 0,00 0,00
36246 CERAZETTE CARTELA G 28 30066000 0900 5928 UN 100 45,55 8,08 35,55 37,50 6,75 18,00
7416 CICLO 21 G721  (UNTAG QUIM) 30066000 0500 5929 CK 100 10,19 2,19 10,15 0,00 0,00 0,00
36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 1%OML 33072010 0500 5925 UN 400 18,50 12,43 78,00 0,00 0,00 0,00
37579 ABS INTIMUS NORTUNG SECA C/ABS 96150000, 0500 5935 OR ™1"8% 25,60 0,00 25,60 0,00 0,00 0,006
10794 CREME DENTAY, ORAL~B 3D WHITE 33061000 0500 5929 UND  1.00 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
39757 DES. AERO ABOVE FEM TEEN GOOD 33072010 0500 5928 UN 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
11402 DAFORIN GTS 20ML : 30049049 0500 5928 UN 1,00 66,66 12,67 66,66 0,00 0,00 0,00

41030 CREME PARA PENTEAR HELLO KITTY 33059000 0500 5929 UN 1,00 17,90 0,00 17,90 0,00 0,00 0,00
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica basbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO.
EMI€ SA0: 24/05/2023 VALOR TOTAL: 3916,37 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1N 7554
SERIE 1
Identificacfio do Emitente DANFE 1 : ' | | i' |
DoCYMENTO AuXLIAR L
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0675 5419 6337 3315
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 14790000 Ne 7554 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SlfJRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/5 135230796724752 24/05/2023 09:03:25
NATUREZA DA OPERACAO ‘ '
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA ?4, 872 JPAULISTA 14790-000 24/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira Sp ISENTO 09:03
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4595,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 679,31 0,00 0,00 3916,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | cNey/ceF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0,000 0,000

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 000795766: 23219, 23220

Equip. 001254686 2419, 23221, 23222, 23224, 23225, 23226
Equip. 001190720: 3717, 23250, 3719, 2449, 2476, 2490

2787. 23622. 3858. 2811. 23627. 23649. 3880. 23728. 3928

Equip. 001254798: 452, 3760, 3764, 3767, 2529, 23374, 3778, 466, 2600, 23429, 2623, 2632, 2643, 23473,
2655, 23482, 23487, 23488, 2664, 3814, 2690, 23498, 23505, 2712, 2728, 3838, 3839, 2759, 3843, 2770, 51,

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 0412022
FONTE ( ) FEDERAL

{Codigo: i 2 BSOS :ﬂgggiﬂ T as-| Asig. 1cMs
103023 X 5 ADES+1 30051010 400 5.949 1 85,95 81,39 15,27 66,12 0,00 0,00 0,00
104976 N | DORFLEX 300+35+50mg cx 24 comp 30049039 400 }5.949 UND 1 17,09 17,09 3,21 13,38 0,00 0,00 0,00
108701 O { FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN | 96190000 400 ]5.949 UND 1 70,00 70,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 400 15.949 UND 1 15,00 15,00 3,10 11,90 0,00 0,00 0,00
108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G 1X64UN | 96190600 400 15.949 UND 1 70,00 70,00 0,00 70,060 0,00 0,00 0,00
43558 N} DORFLEX C/10 30049039 400 |5.949 UND 1 10,02 9,45 1,45 8,00 0,00 0,00 0,00
8596 N| GINO CANESTEN CR 35GR C/6 APL 30049069 | 400 ]5.949 UND 1 17,19 77,19 19,69 57,50 0,00 0,00 0,00
43558 N | DORFLEX C/10 30049039 | 400 }5.949 UND 2 10,02 9,45 2,90 16,00 0,00 0,00 0,00
100202 P | XARELTO 20MG CX 28 COMP 30049079 1400 }5.949 UND 2] 265,64 364,27 228,54 500,00 0,00 0,00 0,00
112083 O § ARLIVRY XPE 100ML MEL 30049099 400 15.949 UND 1 36,90 36,90 5,35 31,55 0,00 0,00 0,00
100750 (o] MEDICAMENTOS 30049099 | 400 15949 UND 1 0,01 35,00 0,00 35,00 0,00 0,06" 0,00
107825 O § DES DOVE AER MEN AP INVISIBLE DRY 33051000 | 400 ]5.949 UND 1 30,00 30,00 8,10 21,90 0,00 0,00 0,00
102674 N | STREPSILS 8,75MG CX 16 PAST 30049029 | 400 ]5.949 UNT) 1 26,83 23,91 4,06 19,85 0,00 0,00 0,00
111645 O } POPLITO CARROS 23061000 400 5949 UND 1 3,00 3,00 0,60 3,00 0,00 0,00 0,00
43558 N | DORFLEX C/10 30049039 400 15.949 UND 2 10,02 945 | 2,90 16,00 0,00 0,00 0,00
107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 { 400 |5.949 UND 1 30,00 30,00 8,10 21,90 0,00 0,00 0,00
111326 O | ESCOVA CABELO KATY STYLE ROSA/AZUL | 23061000 | 400 ]5.949 UND 1 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQON

INSCRICAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADNO AO FISCO

CONFERE COM ORIGIVAL
pe)

1} "UNICIPAL

WS TADINYL

)



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 24/05/2023 VALOR TOTAL: 391637 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - Sp NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt' 7554
SERIE 1
Identificacsio do Emitente DANFE 1 H '
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA m 3523 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0075 5419 6337 3315
Guaira 1-5AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
f‘;’33312:4790000 Ne 7554 www.nfe.fazenda.gov.bi/nortal oy N0 site da Sefaz Autorizadora
09 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
PAGINA: 2/ 5 135230796724752 24/05/2023 09:03:25
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Q8 Prot

111240 0] CHARM UP CCi1 23061000 1700 7,00 0,00 7,00 000 000 A [%n%so"
100750 O | MEDICAMENTGS 30049059 5949 |UND 1 001 3,50 0,00 3,50 0,00 o 5,50
109842 O § CR TRAT ELSEVE CACHOS DOS SONHOS 1 33059060 5945 [UND 1] 21,00 21,00 0,00] 21,00 0,00 550 050
108413 O § FD PAMPERS CONFORTSEC SUPER G 60UN | 9615000 5949 |UND 1| 7.9 75,90° 0,00 79,50 0,00 0,00 500
109177 O | seda cachos definidos 33051000 5949 [UND 17 2400 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 000
111416 O | MAMAD KUKA 330ML AZUL 23061000 5049 |UND T 40,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 500
111946 O | ISABABY HASTE FLEXIVEL POTE 12X150 | 36012190 5949 |UND i[ 1200 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 o0
105701 O | SORO FISIOLOGICO 250ML 33079000 5949 JUND 1| 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 5,00
104420 O | BEPANTOL BABY 30G 15% OFF-DEMAIS 33049590 5945 |UND 1| 2082 12,90 0,00 12,5 0,00 0,00 0.00
20927 P | DIPIRONA 500MG C/10 GENERICO 30049099 5949 |CX 2] 1,91 11,57 5,78 17,36 0,00 0,00 0,00
108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G IX64UN | 96156000 5949 [UND 1] 70,00 72,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00
8579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 5940 VD 2| 22,50 22,30 11,24 33,76 0,00 0,00 0,00
105953 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA DIA&NOITE | 96150000 5949 [UND 2] 4500 45,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00
106706 O | CORTADOR DE UNHAS GLOBAL INOX 82142000 5945 |UND 1| 250 2,50 0,00 2,50 0,00 0.00 0,00
20927 P | DIPIRONA 500MG C/10 GENERICO 30045099 5945 [CX 1] 11,91 11,57 2,89 3,68 0,00 0,00 0,00
110340 N { FIO DENTAL DENTIL ORIGINAL LVI00PGS0 | 33062000 | 4005535 UND 11 800 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
100619 N | MALEATO DEXCLOR+*BETAMETASONA 30045099 [400 |5949 |FRC 1| 1950 19,50 2,63 16,87 0,00 0,00 0,00
109345 P | ACEBROFILINA 25mg/5ml xpe ff 120mitom 30045099 [400 {5945 |UND X 28,01 4,06 23,95 0.00 0,00 0,00
104327 U [ NESTLE MATERNA & 30 comp 30045050 | 400 15945 TUND i 7.5 73,30 7,30 66,00 3,00 0,00 0,00
112083 O | ARLIVRY XPE 100ML MEL 30049009 | 400 [5.540  JUND 11 3690 36,90 10,39 26,01 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 1400 |5.945  |OND [ 23,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00
103276 P | ACEBROFILINA 10MG XPE FR I20ML+CM | 30049055 | 45015505 UND 1] 29,71 25,71 11,38 17,83 0,00 0,00 0,00
100408 P | PREDNISOLONA 20MG CX 10 COMP 3004909 | 400 5949 |UND 1| 22 22,19 3,38 13,01 0,00 0,00 0,00
112027 P | TORAGESIC 10mg peel off cx 10 comp 30049062 [ 400 [5.949 |UND 1| 4939 49,39 9,38 39,51 0,00 0,00 0.00
25858 N | DIPIRONA 500MG COMP /500 GEN 30039079 | 400 [5.949 |UND il 500 6,12 112 5,00 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30045099 |400 5945 |UND 1]~ o0t 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 | 400 5949  [UND 1 60 95,00 0,00 95,00 0,00 0,00 0,00
102204 O | TINTURA MAXTON 3.0 33059000 | 400 [5.949 |OND i 12,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
110603 0] VALDA FREIENDS MENTOL PAST D6 50G__ | 23061600 | 400 [555 —toris 125 12,50 6,00 12,50 0,00 0,00 0,00
106000 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA __ | 96190000 | 400 [5.949 —TonD 1| s400 54,00 0,00 54,00 6,00 0.00 0.00
107218 O | DESREXONA AER BAMBOO 150ML 33072010 | 400 [5.949  |UND 1] 16,00 12,59 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
110788 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 [400 [5.949 [UND 1] 7990 79,90 0,00 79,90 0,00 0,00 0,00
23763 N | ENGOV 25X6 COMP 30049099 [400 [5949 |UND 2] 886 8,36 0,00 17,72 0,00 0,00 0.00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 [ 400 |5949 [UND 1] on 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0.00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 | 400 [5.949 |UND i o0 84,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30045099 | 400 J5.949 |UND ] ool 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
112427 O | FRALDA HUGGIES T PROT ECON XXG 22UN | 96190000 | 400 15.995 — TUND 1| 289 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0.00
110552 O | KIT HELIODERM SAB + PROTETOR SOLAR | 23061000 | 400 §5.545 —TUND 1 36,00 36,00 3,60 32,40 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 [5949 |UND 1] 43,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00
112111 O | CR HIDRATANTE NIVEA SOFT 438G 30045099 [ 400 [5.949 |UND 1] 25,00 25,00 2,50 2250 0,00 0,00 0.00
112384 O | CHOCOLATE NESTLE SUFLAIR DUO 30G 18063210 [ 400 |5.949 [UND 2| 7,50 7,50 0,00 15,00 0,00 0.00 0.00
106146 O | ESC DENT ORAL B INDICATOR 35 LV2 PG1 | 96032100 ] 400 15545 —TUND [ 21,50 15,50 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00
37552 N[ TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 [400 15949 |CX 1 25,23 25,23 533 20,00 0,00 0,00 0,00
105214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM [ 34011150 [ 400 15545 |UND | 1800 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref, aos documentos: PAGO COM RECURSO CONFERE COM 0
Cupons fiscais eletrbnicos (SAT): PROCESSO N° 14/2022
Equip. 000795766: 23219, 23220 o
Equip. 001254686: 2419, 23221, 23222, 23224, 23225, 23226 CONVENIO N° 04/2022
Equip. 001190720: 3717, 23250, 3719, 2449, 2476, 2490 : FONTE ( ) FEDERAL i
Equip, 001254798: 452, 3760, 3764, 3767, 2529, 23374, 3778, 466, 2600, 23429, 2623, 2632, 2643, 2347, < T AUNICIPAL
2655, 23482, 23487, 23488, 2664, 3814, 2690, 23498, 23505, 2712, 2728, 3838, 3839, 2759, 3843, 2770, 511,
2787. 23622. 3858. 2811. 23627. 23649, 3880, 23728, 3928 O3 RS TNOUAL




RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL B ANIC

EMISSAO: 241052023 VALOR TOTAL: 3916,37 DESTINATARIO, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . RUA zlf 3{2 TL:O-;NO];IF éﬁ:ﬁ%ﬁm > NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SN}; 7554

RIE |
Identificaciio do Emitente DANFE , i [El ‘
DOCUMENTO AuxIL, | ” imﬁ hﬂl’ ig i l ﬂ” ” im
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 500 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 3323 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0075 5419 6337 3315
Guaira 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
SP 14790000 Ne 7554 www.nfe.fazenda.2ov.br/nortal OU no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 3/5 135230796724752 24/05/2023 09:03:25

NATUREZA DA OPERACAO

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNEJ

322001892113 48339394000133

. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: v

: ﬂ.ﬁg(,iy ‘ﬁ:f;:y %E';” .- Yy At oy g
3371 UTROGESTAN 200MG CX 14 CAP 30043939 [400 [5.949 lorD 1] 7420] 74,20
28529 P |"ALENIA 12+400MCG C/60CA REFTL 30049095 | 400 [55% % | 1971 1e0.14 44,35
102715 O | DES AERO DOVE AP REGULAR 5308 33072010 | 400 {5.5% —T0RD i 7% 14,55 0,00
100750 0 ] MEDICAMENTOS 30045099 | 400 [5.00 —Tonem T oo 32,50 0,00 37,50 5,00 6,00 9,00
107636 N [ NEGSALDINA 20DRG 30049099 | 400 5545 TorD | 2808 78,98 332 26,66 0,00 5,00 0,00
110619 O CR DENT CLOSE UP TRIPLE HORTELA 706 | 33061000 406 Tio55 OND 1 30 1,5 0,00 1.9 .00 0,00 0,00
103678 F | CLORIDRATO DE NARATRIPTANA 2,3MG | 300450% {300 Tom ) X .72 .97 3175 0.00 5,00 0,00
108507 O | HEPAMED 10 ML 30045095 | 400 5540 |onD 3 55 2,58 2,16 5,58 0,00 0,00 5,00
20027 P | DIPIRONA 500MG G716 GENBRICO 30045095 | 400 |5.045 |Cx 1] ite1 .91 2,98 .93 0,00 0,00 0,00
100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 CONMP REY 30045069 | 400 15545 TUND | 3030 30,30 18.30 12,00 0,00 0,00 %.00
14260 N | DORALGINA C720 (NEOQ) 30049069 | 400 1562 |cx T 2850 28,50 16,50 12.00 0,00 0,00 5.00
105586 O | DES REXONA AER FEM FRUT VERM 150ML | 33073010 | 3065505 TND | 1500 16.00 0,00 16,00 0,00 0,00, 0.0
112438 0 | LOCAG HID SKALA 400ML AMENDOAS 33072090 | 400 15549 |0rD i 500 9,00 .00 5,00 0,00 0,00 5,00
111834 P | CAPTOFRIL 25mg ox 30 comp 30035079 | 400 [5.945 |OND 1| 1197 11,97 X! 3,26 0,00 6,00 0,00
104232 N | LISAGOR DI 1z b1 16 comp 30049095 | 400 5.9 —TonD | 2345 75.20 136 T34 5,00 6.00 5,00
43545 O | SERINGA 10ML 90183119 | 400|554 TonD 1 204 2,04 .00 2,04 0,00 0,00 6,00
109348 0| AGULHA DESC35%3 5D 0183215 | 400 15545 Tond i os0 0,50 5,00 5,50 5,00 0,00 0.00
16025 N | DECONGEX PLUS /i3 30045095 | 400 [5.94 |OND T 244 28,44 7,38 76,16 0.0 5,00 6,00
160750 O | MEDICAMENT 0S 30049099 400 5.949 UND 1 0,01 96,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00
) N | MYLANTA PLUS MORANGO 5700, 30049095 | 400|559 155 | 5e0 52,92 10,58 234 0,00 0,00 0,00
106830 0 | SORO FISIOLOGICO 5008, 25010090 | 400 [5.940  TOoD 2| 600 500 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
Tosiss N | SPECDERA 7mg/m! xpe i 100mlvoap sbmel | 30045095 T 300 5530 TND 1 %67 75,73 358 25,85 0,00 0,00 5,00
5005 N | POLARAMINE LTQ 12000 30049019 [ 400 [5.005 Tvp T 3526 32,36 277 29,79 0,00 0,00 0,00
1713 O | EXTRATO DE PROPOLTS AQUOSO 33069000 | 400 [5.080  orD T 700 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0.00
110953 0 | LENCO BEBE FOFINIO 34011190 | 400 15925 —|ord 1 1500 1,50 5,00 11.90 0.00 0,00 5,00
110345 0 | TOLHA UMEDECIDAS [SABAGY 23061000 | 400 5949 TorD T 7.0 7,00 0,00 7:00 0,00 0,00 0.00
112534 O [ LEITE PO NINHO FASES+1.2 KG /NEST 19011010 | 400 599 fored | 600 66,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00
106520 N | FLORATIL 200MG CX 6 CAD 30045099 [ 400 15949 |OrD 7| 5488 5177 15.50 88,04 %00 0,00 5.0
100750 O | MEDICAMENTOS 30045099 | 400 [5.5% orD T 001 70,00 0,00 70,00 0.0 .00 5,00
108681 N | DRAMIN B6 25+ 5mgml F gt 30mi 30045039 | 400 5949 JorD T 25107 2,17 463 18,54 0,00 0,00 5,00
12118 O | CHOCOLATE NESTLE SUFLAR D00 18063210 | 400 5.9 |OND 0750 7,50 0,00 730 0,00 0,00 0,00
43545 O | SERINGA T0ML. 90183119 | 400 1594 ~ orD T 26 %04 0,60 7,04 0,00 5,00 6,00
108153 O [ LAVITAN CX 60 DRG 21065030 | 400 [5.0% oD | .00 9,00 15,19 3351 0,00 8,00 5,00
110522 O | ISABABY HASTE FLEXIVEL CARTUCHO | 56012190 | 400 355 T0ns T 50 3,00 6,00 3,00 0.00 0,00 0,00
107955 O | Kit hidra Fiataronico 375m] 33051000 ] 400 [5.545  TURD T 300 30,00 0,00 30,00 0,00 5,00 3,00
105431 P | NIMESULIDA 100mg ox 12 comp 30049075 | 400 5545 TOrD IR 0,14 1514 5,00 0,00 5,00 5,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 [5.945 |OND 5.0 H,00 6,00 45,00 5,60 0,00 5.0
100485 P | VENLIFT OD 150MG CX 30 CAP 30049099 | 400 {5645 0rD I BT W8] 11973 5,00 5,00 0,00
Lote CJY41005 Qtd: 3 Valid: 30/12/2024
105986 N| DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG CX | 30045065 | 300 T555 17 T 2907 29,07 1163 742 0,00 0,00 0,00
111827 0 | APARELHO BARS GILLETTE DERMA 82121020 ] 400 [5.545 [OND 7,50 7,50 5,00 750 0,00 0,00 0,00
111894 P | AZITROMICINA 500mg % 3 comp 30032025 | 400 T5.545 TorD 2[ 7535 1535 532 .48 0,00 6,00 0.0
Lote 250-009/22 Qtd: 2 Valid: 01/03/2024
28043 N | DESONIDA 0,5MG CR 30G 30049099 | 400 [5.9% [5G 1] %000 40,00 620 33,30 0,00 050 .00
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. 20s documentos:
Cupons fiscais eletrnicos (SAT):
Equip. 000795766 23219, 23220

Equip. 001254686: 2419, 23221, 23222, 23224, 23225, 23226
Equip. 001190720: 3717, 23250, 3719, 2449, 2476, 2490

Equip. 001254798: 452, 3760, 3764, 3767, 2529, 23

374, 3778, 466, 2600, 23429, 2623, 2632, 2643, 23473,

2655, 23482, 23487, 23488, 2664, 3814, 2690, 23498, 23505, 2712, 2728, 3838, 3839, 2759, 3843, 2770, 511,
2787. 23622. 3858, 2811. 23627. 23649. 3880, 23728. 3928

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14712022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
fJ MUNICIPAL
RO ESTADURAY.

CONFERE COM ORIGHNAL
#




RECEBEMOS DE organizacao far barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL, ELETRONICA INDICADA AQ LADO,
EMISSAO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: 3916,37 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Gugira - SP NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt‘ 7554
SERIE 1
Identifica¢fio do Emitente DANFE HEAT i
DOCUMENTO AUXILIAR ' , , ’ |
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0075 5419 6337 3315
Guaira 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sp 14790000 Ne 7554 www.nfe.fazenda.cov.bi/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 4/5 135230796724752 24/05/2023 09:03:25
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

14120 N'| DORFLEX C/30 (HMR) 30049039 X 1 0,00 .00
35944 O | sh forca e brilho 350m! 33051000 400 15949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
112481 O | LOC HIDRAT GIGVANNA BABY LILAC 33072010 400 15949 UND 1 19,00 15,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
100775 O | DESOD. GIOVANNA BABY LILAC ROLL-ON 33072010 400 {5.949 UND 1 7,50 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
110619 O | CR DENT CLOSE UP TRIPLE HORTELA 70G 33061000 | 400 [5.940 UND 1 3,00 1,99 0,00 1,99 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 | 400 |5.949 UND 1 0,01 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
106188 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SECMEGAP 96190000 400 }5.949 UND 1 54,00 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00
106203 O | TOALHAS UMED PERSONALIDADES BABY 34011190 {400 [s.940 UND 1 17,50 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00
108378 O § FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG 28UN 96190000 | 400 |5.940 UND 1 35,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
107676 P | MELOXICAM 15mg comp 1 bl x i0 30049099 400 [5.949 UND i 39,39 39,39 13,36 26,00 0,00 0,00 0,00
108011 N 1 NECSALDINA DIP 10CPRS 30045047 400 §5.949 UND 1 18,99 18,99 7,17 11,82 0,00 0,00 0,00
109798 N | NEVRALGEX 10CPRS 30049039 400 |5.949 UND 1 4,00 4,00 0,64 3,36 0,00 0,00 0,00
108393 P | DICLOFENACO POTASSICO 50mg cx 20 comp | 30039047 400 [5.949 UND 1 14,89 14,89 4,89 10,00 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 |5.940 1 43,00 43,00 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00
5009 N | POLARAMINE LIQ 120ML 30049019 400 5949 VD 1 38,26 38,26 7,65 30,61 0,00 0,00 0,00
35926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500M 25010090 ] 400 15.949 UND 2 6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
107871 O} DESDOVE AER ORIGINAL 250ML, 33072010 400 15.949 UND 1 30,00 30,00 8,20 21,80 0,00 0,00 0,00
8493 N | COLIRIO TEUTO 20ML (TEUTO BRAS 30049099 | 400 |5.049 VD 1 14,91 1491 4,25 10,66 0,00 0,00 0,00
42997 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LIM 300459029 400 5.949 UN 2 4,38 4,38 1,76 7,00 0,00 0,00 0,00
100472 N{ ALLEGRA PEDIATRICO 6MG SUS ORAL FR 30049069 400 15.949 UND 1 37,68 37,68 3,20 34,48 0,060 0,00 0,00
102951 N | MUCOFAN 20mg/m! xpe fr x 100ml 30049057 400 [5.949 UND 1 18,27 18,27 1,37 16,90 0,00 0,00 0,00
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 400 ]5.940 UND 1 0,01 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022 FERECOMONGM
FONTE ( ) FEDERAL CON
( 7 “AUNICIPAL 'ﬁ
P RS PADUAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletronicos (SAT):
Equip. 000795766: 23219, 23220

Equip. 001254686: 2419, 23221, 23222, 23224, 23225, 23226
Equip. 001190720: 3717, 23250, 3719, 2449, 2476, 2490

Equip. 001254798: 452, 3760, 3764, 3767, 2529, 23374, 3778, 466, 2600, 23429, 2623, 2632, 2643, 23473,
2655, 23482, 23487, 23488, 2664, 3814, 2690, 23498, 23505

2787. 23622. 3858. 2811. 23627. 23649. 3880. 23728, 3928

, 2712, 2728, 3838, 3839, 2759,

RESERVADO AO FISCO

3843, 2770, 511,




RECEBEMOS DE ¢

) rganizacao farmaceutios barbosa it OS PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSAO: 24/05/2023 VALOR TOTAL: 391637 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Gugira - Sp NF-e
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 7554
SERIE 1
Identificacfio do Emitente DANFE ' | I i l it " i
DOCUMENTO AUXILIAR , i il , i
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL . :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 3923 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0075 5419 6337 3315
Guaira 1 -SAIDA Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 14790000 N° 7554 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SlfJRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
PAGINA: 5/5 135230796724752 24/05/2023 09:03:25

NATUREZA DA OPERACAO

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

322001892113 48339394000133

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DOISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 000795766: 23219, 23220

Equip. 001254636: 2419, 23221, 23222, 23224, 23225, 23226

Equip. 001190720; 3717, 23250, 3719, 2449, 2476, 2490

Equip. 001254798: 452, 3760, 3764, 3767, 2529, 23374, 3778, 466, 2600,
2655, 23482, 23487, 23488, 2664, 3814, 2650, 23498, 23505, 2712, 272
2787, 23622, 3858, 281 1, 23627, 23649, 3880, 23728, 3928

, 23429, 2623, 2632, 2643, 23473,
8, 3838, 3839, 2759, 3843, 2770, 511,

AGO COM RECURSO
gROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE . ( ) FEDERAL

T T SAUNICIRPAL

¥ ESTADUN

CONFERE COM ORIGINAL




Emissao de comprovantes - 30 nive!l

G3371408281854671
14/06/2023 08:31:43

14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - @8:31:43
867608670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867¢-3 CONTA: 384-0

BANCO SICOOB S.A.
75691364179105246460706008950916893820001291963
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: ©1.621.293/0804-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: @1.621.293/0004-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP): 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.301
DATA DE VENCIMENTO 15/@86/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/e6/2023
VALOR DO DOCUMENTO 12.919,03
VALOR COBRADO 12.919,03
NR.AUTENTICACAO A.630.71E.1E9.DBA.ADF

Central de Atendimento BB

4604 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08090 729 0088

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



NATUREZA DA OPERAGAO

S RFEVINE R |
RUADOUTOR HUGO FORTES, 1675___ | DOGMENTO AUXLIAR DANOTA
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINH 0-ENTRADA
14095260 3 1-SAIDA
Ribeirio Preto / SP ! N;1327 .
CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA.COMBR | SERIE 1

E@ STRIBUIDORA.COM.BR FOLIAT /1

0

3523024212551300017955001060001 3271905918711

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ Ou no site da Sefaz autorizada

Venda de mercadoria adaquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de Autorizagio de Uso

135230291382360 - 2023-02-24 17:49:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797.740.696.116 42.125.513/0001-79
DESTINATARIO/REMETENTE 101625 - X
NOME/ RAZAO SOCIAL : CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 24/02/2023
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 24/02/2023
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 17:49:0
FATURA/DUPLICATAS

FATURA: T VENCTO.: 26/03/2023 VALOR: 1.124,70

il

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.124,70 202,44 3,45 15,91 0,00 0,00 1.124,70]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 1.124,70
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [uF CNPJ / CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP ?:g"gsﬁN"}rEARlo 06209025000186
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUAHILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
L3 0 34,920kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO PMC | NCM .| csT [cFOP|uniD.] QuUANT. |v. UNITARION. TOTAL| BC.ICMS | V. ICMS ?é;aas
0000033 LANCETA DE SEGURANCAN® 286G (DIAM 0, 36XPROF 1,8MM) AZUL 0,00 |90183999] 200 | 5102 | UN 3.000,00f 0,1200f 360,00 360,000  64,80[ 18,00
ESTERIL C/100 BIOMASS - BIOMASS
Lot: AM21010101 Qtd: 30 Venc: 01-03-26
0000105 VASELINA LIQUIDA 01L RIOQUIMICA- RIOQUIMICA 0,00 |30049089] 000 ‘5702 | UN 12,00 42,4500, 509,40 509,404 91,69 18,00
Lot 2202208 Qtd: 2 Vanc: 23-06-25 Lot: 2203854 Qtd: 10 Venc: 14-08-25
0000825 DETERGENTE ENZIMATICO 05L CICLO ZYME EXTRA(04 ENZIMAS) 0,00 [35079019] 000 | 5102 | UN 3,00, 85,1000] 255,30 255300 45,95 18,00)
MANUAL E AUTOMATIZADA - CICLO FARMA
Lot: 0005/012023 Qtd: 3 Venc: 01-01.25
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIRL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO {SSQN
emif lema o
DADOS ADICIONAIS NF-e emitida pelo sistema SAP wwwisap.com

14790000

INFORMAGOES COMPLEMENTRRES
REF COT. 700971- END. DE ENTREGA- RUA24 N.872 -JARDIM PAULISTA- GUAIRA- SP -CEP:

Numero Pedido COT#70097 #844#

Cédigo interno: 1.269

AGO COM RECURSO
gROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

< T A AUNICIPAL

W ESTADYAL

RESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGINAL
A

—




v

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.43

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOGGOGOGZGZBOSI3201739537762437
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.124,70
TARIFA: 10,00
DATA: 13/06/2023 - 17:17:47

PAGO PARA: B R Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/00081-79

CHAVE PIX: 42125513000179

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: 0000000000€000464436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 061302
AUTENTICACAQ SISBB: 2.A9C.B96.82C.C81.A3C

Aceita Pix? Adote a opcao favorita dos clientes
e receba as vendas em tempo real. Cadastre sua
chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Central de Atendimento BB
4004 eeo1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 @722

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

Ouvidoria

08e0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 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.

o



M HOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
AENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001175651
SERIE 1
Identificacio do emitente DANFE '
C M HOSPITALAR S.A. RP DOCUMENTO AUXILIAR DA
OV) NOTA FISCAL ELETRONICA -
DISTRITO EMPRESARIAL Coet 407205 OENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAfDA 3523 0612 4201 6400 0157 5500 1001 1756 5119 4958 7841
Fone: 551621019400 N. 001175651
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{C. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230930565492 14/06/2023 14:48:43
WAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPRJ/CPF
12.420.164/0001-57
IMETENTE
JIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
:MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/06/2023
BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAfDA
JD PAULISTA 14790-000
- |FoNEmAx UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
- [01733327000 SP
=
0STO o .
0DO ICMS VﬁLOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS Ekﬂ'DUTOS
. 62,67 0,00 0,00 348,15
VALOR DO-SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 348,15
/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
014 . . 0-REMETENTE 18.320.396/0001-10
. MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
] . CAJAMAR sP 241074710116 -
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS _ 5,000 5,000
ITO/SERVICO - . -
DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPE
PAPEL CREPADO AMCOR 60G 148030090 {300 {5102 (PCT 5,0000 69,6300 348,15 348,15 62,67 0,00{-18,00% | 0,00%
- 600MMX600MM PCT C/100 )
UND -
N
CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
§
JMPLEMENTARES B RESERVADO AO FISCO .
130565492

ido: 990UBHA Viveo possui o Programa de Integridade e a
1o como ferramentas que direcionam e orientam a todos a
moralidade, integridade e transparencia. Para majores

: bttps:/fwww.viveo.com.br/compliance

CcOM RECURSO
12022

OCESSO N° 14
If:'?)NVi?_Nlo N° 04/2022

FEDERAL
FONTE g ,’.,Umc;pAL

By ESTADUNL

CONFERE COM ORIGRAL
A

.g,,'

33



14/066/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:25
8670088670 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8679-3 CONTA: 384-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/066/2023
NR. DOCUMENTO 551.916.660.007.143
VALOR TOTAL 348,15

*Ex#kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143.9
NR. DOCUMENTO 558.676.000.000.384
IDENTIFICADOR 3: C76

NR.AUTENTICACAO F.5BC.945.EE3.8E9.DF3

(1,

i
p—

—_
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RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001176584
SERIE 1
Identificagio do emitente D AN FE
C M HOSPITALAR S.A. RP DOCUMENTO AUXILIAR DA
(:) NOTA FISCAL ELETRONICA
::é#;;zomilgsimap:ummss O-EN;I‘RADA C];AVE DEZAICESSO DA N:;'E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAfDA 3523 0612 4201 6400 0157 5500 1001 1765 8413 7961 7896
Fone: 551621019400 N. 001176584 N -
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230933618692 14/06/2023 23:09:55
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
582557602113 12.420.164/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 ) JD PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA . 01733327000 SP
FATURA
001
11/07/2023- - - e
977,00 T
' CALCULO PO IMPOSTO e —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
977,00 AR 11586 0,00 0,00 977,00
VALOR DO FRETE VALOR BOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA’ NOTA
0,00 = 1000 0,00 0,00 0,00 977,00 -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOG T2014 s 0-REMETENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
'RUA OSASCO, 949 CAJAMAR sp 241074710116 .
QUANTIDADE " |EsPECIE MARCA NUMERACAO PESO ERUTO PESC LIQUIDO
3. CAIXAS e 10,000 | 10.000
DADOS BO PRODUTO / SERVICO — e
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD.SER. NCM/SH CST (CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.IcMs VIPI AICMS [AIPI
209844 SCALP NA$ 25 SAF-T$EGU 90183999 1500 |S5102 {UN 100,0000 2,3300 233,00 233,00 41,94 0,00{18,00% | 0,00%
' RANCA UNID REF 38732614
000710 ATADURA ALG.ORT.20CM  [30059090 [500 {s102 |pcT 10,0000 19,5000 195,00 195,00 35,10 0,00 18,00% | 0,00%
X 1,0M PCT C/12 CREMER N
000367 DISPOSITIVO TRANSFSOLU 90189010 {000 |s102 UN 200,0000
CAO DUPLA PONTA K
003360 SONDA ASP TRAQ CAZALVN  |90183929 000 [5102 {PC 20,0000 13,4500 269,00 269,00 48,42 0,00~ 18,00% | 0,00%
- 12 (SPYRA SUGA) C/10:27 o
05G .
CALCULO DO ISSQN —
INSCRICAO MUNICIPAL .. |VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696 o
DADOS ADICIONAIS e,
INFORMACOES COMPLEMENTARES, |, i RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135230933618692 * . - . .
765616#Nosso Pedido: 99OUBE#A Viveo possui o Programa de Integridade ¢ a -
Politica Antissuborno como f¢ que diréci € orientam a todos a
com etica, lidade, integridadé ¢ transparencia. Para maiores
informacoes, acesse https://www.viveo.com,brieompliance co-
N PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORIGlNAL
... CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
{7 “AUNICIPAL
0 ESTADUAL

(A
)



14/66/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:25
867008670 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/86/2023
NR. DOCUMENTO 551.916.0600.007.143
VALOR TOTAL 977,00

*k%xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 558.670.000.000.384
IDENTIFICADOR 3: C76

NR.AUTENTICACAO A.919.94F.5D5.AB6.B34

L/\//‘

S



RECEBEMOS DE ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS ME0ioos EHOSPITALARES LTDA. 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF INDICADR AOLAL | VALOR TOTAL DA NOTA NF-e )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1.520,00
0
' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECESEDOR DATA DA EMISSAO :ER?EG(?025492
- 14/06/2023 J
) DANFE (oowmasnonsco T )
. ¥ gy Documento Auxiliar da
_ A SO LU ! . A . Nota Fiscal Eletranica i ,
I Peoouros vignieos & noseraares 0- Entrada l
1- Saida :
ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
RUA CORONEL OSGAR RAFAEL JOST, 905 SALA 208 N° 000025492 ,
SANTO INACIO - Santa Cruz do SuliRS SERIE O
CEP: 96820-505 - Fone: 51 21091249 L.
- das@absolutamed.com.br Pagina 1de 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 143230132840410 14/06/2023 14:20:48-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPLCPF CHAVE DE ACESSO DA NFs - CONSULTA NO SITE: WWVV.NFEFAZENDA.GOMBR
1080177890 15.131.757/0001-91 43230615131757000191 550000000254921634718964
DESTINATARIO/REMET] ENTE
NOMERAZAO SOCIAL - CNPICPF ] DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA'DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/06/2023
[ enpereco RS BARRODISTRITO ' =3 DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 T JARDIM PAULISTA 14780-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL : HORA DE SAIDA
Guaira _ 17 33327000 sP ] ]
FATURA e
NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR )
25492-1 14/06/2023 1.520,00
: J
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE DE CALCULO DE 1cMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 000 | v 0,00 0,00 0,00 1.520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SE( 1% F DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 A 0,00 0,00 0,00 1.520,00
' TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO Ur CNPYCFF
£ o 0-Emitente : -
ENDERECO MUNKCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LkQuipo
L1 CAIXA . 0,272 0,272 J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGG - - —-- '
COD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NewsH | ocst | crop | unp. aro. VIRUNT. | VIRTOTAL | BCicMS |ViR.ioMs | VLR R f\c"n';?s aa.
V3120-1 CLIP MEDIO/GRANDE SLS V3120-1 - VITAUTEC | 90189095 | 040 | 6.108 CARGA 40 38,0000 1.520,00
PETERS Reg, Anvisa: 10230330041 Lote: 2208
V108 Val.: 31072027
DADOS ADICIONAIS v = ~
.- RESERVADO AO FISCH
m&%ﬁgﬁéﬁ%{ﬁﬁg%ﬁo CQNFORME»LIVRO | ART. 8 INCISO VCIll DO RICMS E DECRETO 01-98
PEDIDO REALIZADO POR GRAZIELY VIA PORTAL APOIO o
DADOS BANCARIOS: PAGO COM RECU R322 CONFERE COM 0R|GM
BANGO: BANCO DO BRASIL PROCESSO N° 14/20 z
COD: 001 -
- AGENGIA: 2768-5 CONVENIO N° 04/202
CONTA CORRENTE: 204615 FONTE ( ) FEDERAL %
Pt 6391 < T AMUNECH &AL J
L W CPADURNL e WHIE Sislemas

Jdr
),



14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:23:38
867008670 SEGUNDA VIA 8601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 382-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2023
NR. DOCUMENTO 552.768.000.029.461
VALOR TOTAL 1.520,e0

*EEXEL  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABSOLUTA CPMH L -

AGENCIA: 2768-5 CONTA: - 29.461-6
NR. DOCUMENTO 558.670.000.000.384
NR.AUTENTICACAO 1.5C9.C0B.FB2.69C.003

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




RECEBEMOS DE VALINPHARMA. COM. E REPRESE]

Bmissio: 02/05/2023 __ Valor Total: 555,40
&v‘,

NTACOES LTDA OS PRODUTOS/SERVI OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC, D
Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ¢ SNA A FISCAL INDICADA AD LADG

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1
N° 000.062.136

COMERGIO ¢ REPRESEITACORS LToA,
VALINPHARMA COM. E REPRESENTACOES LTDA
AV, JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1139

ID. PINHEIROS - VALINHOS - SP
TEL/FAX: 001938718488 CEP: 13274290

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R AR

0-Entradal
- Saida

CHAVE DE ACESSO
3523 0501 8570 7600 0109 5500 1600 0621 3614 8372 4136

N°: 000.062.136
SERIE: 1|

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230660321520 - 2023-05-02T13:26:16-03:00

FOLHA: 1de1

NATUREZA DA OPERAGAG
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfc,fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
708047410117 01.857.076/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SQCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAiDA/ENT'RADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 02/05/2023
MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF mo ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA 14.760-000 | 01733327000 Sp 13:26:12
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
555,40 97.49 0,00 0,00 555,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALQR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,05 555,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES I {0 - Rem. 01.857.076/0001-09
ENDERECO MUNICfPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA JOAO ANTUNES DOS SANTOS 11371139 VALINHOS sp 708047410117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. : 3 RVIC NCM . X \ SR 1o LALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD, DESCRICAQ DO PRODUT! O/SERVICO sH CST | CFOP | UNID, QUANTIDADE | VALOR UNITARIOf VALOR TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS| VALGR 1?1 CMS o IMPOSTOS
05730 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 30049069 ) 000 § 5102 ] UN 3.00 13.8000 41,40 41,40 4,97, 3,004 12,00} 0.00 13,29
MG C/ 30 CPRS (EUROFARMA)
LOTE: 828881 DATA
VALIDADE:01/10/2024
04176 APRESOLINA 50 MG (/20 CPRS 30049069 | 000 | 5102 ) UN 10,00 10,2000 102,00 102,00 18,36 0.00 ] 18,00F 0,00 32,73
LOTE: 2246326 DATA
VALIDADE:31/03/2024
09331 OSCAL D 500 MG + 1000 UI C/ 60 210690301 000 | 5102 | UN 3,00 96.0000 288,00 288.00 51.84] 0.00 § 18.00| 0.0 92,42
CPRS
LOTE: DRA0O205 DATA
VALIDADE:31/12/2024
90376 SLOW K 600 MG C/ 20 DRGS 30049099 § 000 | S5102] UN 6,00 15,0000 90,00 90,00 16,20 0.00 } 18001 0,00 23,70
LOTE: 2233160 DATA
VALIDADE:30/09/2024
01286 PAMERGAN 25 MG C/ 2() CPRS 30049075 | 000 | 5102 | UN 1,00 34,0000 34,00 34,00 6,12 0,00 | 18,00 0,00 10,91
LOTE: 22050011 DATA
VALIDADE:(02/05/2024
CALCULO DO ISSQN
lNSCRI(;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 0.00
000000000000000 0,00 0.00 X
DADOS ADICIONAIS
V. FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO

PEDIDO CLIENTE NO. APOIO COTACAO 738555
CAT 198/2009. PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL

ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES A Z4H.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
EONTE () FEDERAL

*** "EMPFESA ENQUACRADA NO REGIME ESPECIAL DE ACORDO COM A PORTARIA
DO ESTADD DE SAC PAULO EM 29/05/2012." *»* CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA

CONFERE COMORIGHVAL
A

«

T CAUNICIPAL

F 74 L7

¥ RSTADUNY,

o



" Recibo do Pagador

%Nome do Pagadoﬂr/CPF/CNPJ/Enderego

:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
:48.341.283/0001-61 / RUA 24 872 GUAIRA 14790-000 SP

iNosso Namero "~ NeDocumento’ " 'Vencimenfo

" (S)Vaior Documento

30474410000002002 . 6213601 | 010/2023

‘Dados Beneficiario

:01.857.076/0001-09 VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA AV. JOAO ANTUNES DOS SANTOS 1139, JD. PINHEIROS, VALINHOS - SP

‘Agéncia / Cédigo Beneficiario S
6839-X / 0526-6

" Autenticagio Mecnica

...59%540.

(=)Valor o mmnee

001-9 00190.00009 03047.441005 00002.002178 4 93680000055540§

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apas, atualize o boleto no site www.bb.com.br.

| 001-9 | 060190.00009 03047.441005 00002.002178 4 93680000055540 |

Vencimi

Agéncia / Codigo Beneficidrio

Beneficiario
VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 01.857.076/0001-09 6839-X / 0526-6
Data Emissao Nimero Documento Espécie Aceite Data Processamento {Nosso Numero

02/05/2023 62136/01 DM N 02/056/2023 30474410000002002

S “ carteira Espécie Quantidade (=)Valor Documento (=)Valor Documento

ARLA: 17027 [R® 555,40
Instruges de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
Apds vecto cobrar mora diaria de R$: 0,00 ()Outras Dedugdes
{+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

E)Valor €

Pagador gANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 GUAIRA 14790-000 SP
14790-000 GUAIRA SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

WORRR -

Yo



Consultas - Emissio de comprovantes

(33321508001036754
15/06/2023 08:14:29

15/06/2023 - BANCO DO BRASIL - @8:14:29
867008670 8eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL
09196060690364744109596692602178493689099955540
BENEFICIARIO:

VALINPHARMA C R 1.TDA

NOME FANTASIA:

VALINPHARMA COM. £ REPRESENTACOES L

CNPJ: 01.857.876/8001-89

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/6801-61

NR. DOCUMENTO 61..401
NOSSO NUMERO 30474410008002002
CONVENIO 03647441
DATA DE VENCIMENTO e1/e6/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 555,40
JUROS/MULTA 14,44
VALOR COBRADO 569,84
NR.AUTENTICACAO 2.A59,.F88.1A1.A86.CED

Central de Atendimento 28

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0866 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Peficientes Auditivos ou de Fala
@806 729 eess

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

il



SeEERTRS Vb fdifater Medlicamentos Ltda 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADPO AO LADO NE‘-—e
~
DA 5 TO IDENTIFICACAO E_ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 000065714
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
. DANFE
Farmater Medicamentos Ltda
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Domingos Vieira, 591 - Santa 0 - ENTRADA VE DE ACESSO
. . 3

Eflgenla - CEP: 30150_242 - Belo 1 - safpa 1 123 0604 3425 9500 0203 5500 1000 0657 1410 0116 2554

Horizonte - MG N° 060065714 1 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TEL: 31 3224-24 65 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

( ) SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131235439493529 14/06/2023 18:05:30

INSCRIGAO ESTADUAL . INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNBJ / CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 14/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICEPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SALDA
GUAIRA : (17)33327-0000 SP

FATURA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

0,00 0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

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

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcCULO UF CNPJ / CEF
BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA 0 ~ REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG | 1863627670020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ) 1 1,280

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

e e e : o5
AMOXIC+CLAV POT 500mg 12cp *EMS 30041012 000 [6108]CX 5,00 94,44
GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1023505320015 -
PMC: R$95,97 - - LOTE: 3L.2453 - QTD: 2,00 -
FAB: 01/04/2023 - VAL: 30/04/2025 - LOTE: 31.2454 -

QTD: 3,00 - FAB: 01/04/2023 - VAL: 30/G4/2025 -

20 0,00 0,00 0,00

0,00

21543 DRAMIN B6 30cpr *M* - C.P. ANVISA 30049039 000 {6108{CX 2,00 24,00
1063802420112 - PMC: R$24,29 - - LOTE: 540764 -
QTD: 2,00 - FAB: 01/01/2023 - VAL: 30/12/2024 -

48,

Q0 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

97667 ENEMIN 7 bisnaga 6,5g *M* - C.P. ANVISA . ) 30049098| 000 |6108[CX 4,00 40,25
1068901990013 - PMC: R$40,82 - - LOTE: 230809 -
QTD: 4,00 - FAB: 01/04/2023 - VAL: 30/04/2025 -

161

,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

60335 NIMESULIDA 100mg 12cpr “GENERICO* - C.P. 30049079] 000 |6108|CX 7,00 7,20,
ANVISA 1121304740017 - PMC: R$19,15 - - LOTE:
2Y7272 - QTD: 7,00 - FAB: 01/07/2022 - VAL:
30/07/2024 -

50,

40 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

O
COM RECURS
>ROCESSO N° 1412022

o 022
~ONVENIO N° 04/2
'O?‘:TE ( ) FEDERAL
¢ LR AUNICIPAL

™ RSTADUAL

DADOS ADICIONAIS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

//Bco BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Rg3476 C/C 130072388 / ITAU Ag 14
03 - C/C 96001-4 =** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO
CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DOANEXO XV DO DECRETO 43.080/2008. *
ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL 9
Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -~ Pedido 116253
-— COTACAO 765607 DIFAL R$ 12,54 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) RS

1000V /7
234,40

TG SOY

"'kEsaRVAno AO FISCO

CONFERE COMORIGNAL
A

YL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.14.29
8670308670 aee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020230614145052575995730
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: 731,€0
TARIFA: 7,24

DATA: 14/06/2@23 - 16:12:56
PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda

CNPJ: 4.342.595/0902-03

CHAVE PIX: ©4342595000203

INSTITUICAO: 60701120 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1463 - CONTA: 00600000000660960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 061402
AUTENTICACAO SISBB: 8.6AA.F93.24E.85F. 4E9

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

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, recismacoes, rzncelamento de nrodu-
tos e servicas.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC = Demais canal: e
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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



RECEBEMOS DE RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO | VALOR NOTA NF-e
: RS 1.479,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 900.000.359
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : |
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DANFE lARl
LTD A DOCUMENTO AUXIL I ” Il
DA NOTA FISCAL
RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
) RES. A&g’mnmﬁgl (l) - g’:l%-: da III 3523 0641 5197 1300 0143 5500 1000 0008 5910 0000 9878
E -'-—"\D ¢ D SP
LI ! ' Mt TEL/FAX: 17996345738 IN° 000.000.859 Sonsurta de subenticided | nacions! da e
. CEP: 15600000 ” . “onsuata e wi‘:lw '!‘:n A ::f‘a zaer’eu:'o O'CVO'V :ra;‘ oﬂ::".BJ'OnB Ja -a
SERIE * 1 ou no .:it-: da S':fgz Agtcl:i:edére
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230927862828 - 14/06/2023 09:37:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
304178650115 41.519.713/0001-43
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |[14/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA’/ENTRADA
R24,872 ... JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
GUAIRA SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.479,00
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURG DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 161 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,16 1.479,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF CNPJ/CPF
O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO \';3" csT | cFop] UNID. | quant. U‘L”l‘_;"::x o ‘;’;’;ﬁ B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |VALOR 1P Ic:;QUOT;f ;;‘S'C;L’;m
143 FOLHA-TESTE DE BOWIE-DICK 3M |48043990]0 00 5102§ cx | 1o0.0000 | 1475000 1.479.00 0,00 0,00 000 | 000 | 0.00 369,16

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
{ ) “AUNICIPAL

0) ESTADUAL

CONFERE COM ORIGIAL
4

DADOS ADICIONAIS

. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS: PARA. TED" BANCO: ITAU 341. AG- 0235 CC 99754-1

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.14.29

8670308670 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59069699029230614145203666803275
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.479,00
TARIFA: 12,00
DATA: 14/06/2023 - 16:12:09

PAGO PARA: Riio Distribuidora de Produtos

CNPJ: 41.519.713,0081-43

CHAVE PIX: 41519713000143

INSTITUICAO: 90400888 BTO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @094 - CONTA: 20000000000130069129
TIPO DE CONTA: Cowurta Corrante

AUTENTICACAO SISB:: B.6D2.DAS.295.F0C. 050
Central de Atend:imento RE

4004 0001

Consultas, informicoas » servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, recizmacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nzo  solucionadas nos canais
habituais agen-:ia, SAC Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes avditivos ou fala
0860 729 0082

Informacoes, rec’amacoes, cancelamento de cartao
e outros produtc: e services de Ouvidoria.




RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HO!
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 15/06/202
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

SPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
3 VALOR TOTAL: RS 1.928,76 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J

NF-e

N°. 000.094.432
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

W

[

~

RUA HUMAITA, 290 (1) ' EE%R:DA CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.094.432 3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0944 3210 2038 2077
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230937272459 - 15/06/2023 12:27:12

Hscmcfxo ESTADUAL

582596876113

]lNSCRIC]\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP.

J

04.274.988/0001-38

7]

DESTINATARIO / REMETENTE

[N()ME /RAZAO SOCIAL 10@1 /CPF DATA DA EMISSAQO I
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/06/2023 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 16/66/2023
Valor RS 1.928,76,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTAGAQ {V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.928,76 270,36 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.928.76
[i/\[.OR DO FRETLE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00/ 0,00 0.00 0,00 490,87 0,00 1.928.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E\’OME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTOQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ’ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
2 Volumes 65,970 65,970
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VAOR | YALOR | B.CALC VeraR | VALOR ’l"(_!}',% ALIQ. IPT
52966 BETAMETASONA 4MG/ML SOL INJ IM/IV IML (GEN) CT| 30043290 | 000 | 5102 | AP 200,0000 3,5719 714,38 714,38 85,73 12,00
C/ 50 AP FRESENIUS
G+ PMC: 0.00
35910 |CLINDAMICINA 300MG (GEN) CT C/ 16 CAPS GEL DURAl 30042649 | “500 | 5103 caps|  48,0000]  1,0869 52,17 52,17 6,26 12,00
UNIAO QUIMICA
G+ PMC: 6.87
FCI:14CFD89F-C8D4-4F25-A66A-946C6AETAA4S
20690 |FRUTOVITAM SOL INJ 10ML CX C7 100 AP CRISTALIA™ | 30045090 | 500 ™| 5102 AP | ~i00,0000] =~ 5.3948] ~~ 529.48) 52948 T9s531| 18,00
R+ PMC: 0.00
FCI:5646BB4A-B039-4E27-B903-A41401 E18761
731669 |[FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT CJ 60 AP 30045076 | 006 | 5102 AP [~ 430,0000 1,0706]  513,89] 513,89 61,67
TEUTO
G+ PMC: 0.00 7 - _
45617 [LORASLIV 10MG CT ¢/ 12 CP VITAMEDIC " 130048065 | 606 " 5102 1"Cp 48,00000  0,1600 7,68 7.68 1.38 18,00
S-PMC: 1'28 NI Y — SR -
733127 |NORMASTIG 0,5MG/ML SOL INJ IML CT'C/ 50 AP UNIAQ) 30049045 | 500 | 5102 | A% [~ “To0,0000] ~~111i6| ~1iLi6| " 1iL16 20,01 18,00
QUIMICA
S+ PMC: 0.00
FCI:299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768
PAGO COM RECURSSZ
o
PROCESSO N° 14/20
CONVENIO N° 0412022
FONTE ( ) FEDERAL
20 ESTADUAL
DADOS ADICIONALS .
’lNFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: COTACAO APOIO 765607_PEDIDO DE COMPRA :PDCH765607#APOIO_Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 -
MARUT Id Mov:2038207 BANCO BRASIL -AG. 3370-7 C/C. 26500-4_ BANCO BRADESCD - AG. 24015 C/C. 15122.0_PIX
CNPJ: 04.274,988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#7656074APOI
Inf. tisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 259,42 Estadual: R$ 231,46 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

impresso em 15/082023 as 09:06:49

Gerado em www. fsist.con.br

T



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.29
8670308670 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAD

ID: F.8000000020230614145412130356371
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.928,76
TARIFA: 18,00
DATA: 34/66/2023 - 16:13:19

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/n2p1-32

CHAVE PIX: 4274988000138

INSTITUICAO: 903105888 BLH SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: 80300900000130027738
TIPO DE CONTA: Conta Corrapte

Notificacao enviada em: 14/06/2023 -~ 16:13:29

DOCUMENTO: 61404
AUTENTICACAO SISRB: 1.5CE.3AB.174. ARA.74C

Central de Atend:imento R
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, recicnucoes, cancelamento de srodu-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nau  solucionadas nos .canais
habituais agenvia, SAC e Demais canai+ e
atendimento.

Atendimento a devicientes auditivos ou fala
0800 729 00888

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

1#



APOIO 765607 | |#R6V11 R1P4VI ||
Pedido: 517017

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

termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
2 Cubagem: 0,08

(Cod.Ident.: 48341283000161 )

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

o . ~ " DANFE -
ey
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA. i
SUPERMED . Tower A 300 OENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0611 2080 2900 0441 5500 1000 5}93 0510 6064 3822
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 519305 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230926880455 15/06/2023 11:37:31
INSCRIGAO ESTADUAL tnsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . .
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 15/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAE] 1D,
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000 A‘ 'gmmn 2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF 'mscalcﬁ\o ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP ]
FATURA / DUPLICATA
001 15/06/2023 1.432,59
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
1.432,59 217,80 0,00 0,00 1.432,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC IDESOONI’O IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.432,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149520966118
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO !ﬁo LiQUIDG
| 12 CAIXA 36,25 36,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl \ :h:s ALIPI
29519 |AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-FARMARIK LT
P13523A (10) 04/2025 (Fornecedor: 6434,
Lote: P13523A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/-
2023, Data Val: 30/04/2025) 30049089} 000| 5102| CX 10 53,1400 531,40 531,40| 63,77 12,00
29517 |DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1MI, GEN~FARMACE LT
DE22G034 (2) 07/2024 (Fornecedor: 2385,
Lote: DE22G034, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/-
2022, Data Val: 31/07/2024) 30039092 | 000 5102| CX 2 68,1400 136,28 136,28 16,35 12,00
5783 |MONURIL 2 ENV 8G-ZAMBON LT 386400 (1) 09/-
2025 \ LT 388281A (6) 12/2025 (Fornecedor:
3795, Lote: 386400, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
09/2022, Data Val: 30/09/2025 / Fornece-
dor: 3795, Lote: 388281A, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/12/2022, Data Val: 31/12/2025) 30042099} 2001 5102| ©X 7 94,0000 668,00 658,001 118,44 18,00
26747 |SUPOS.GLICERINA INFANTIL C/6~ESGRILAX
LT P004/23 (2) 05/2025 (Fornecedor: 2307,
Lote: P004/23, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2- !
023, Data Val: 31/05/2025) 30039089 | 000| 5102| CX 2 4,3500 8,70 8,70 1,57 18,00
28243 |FARMACHEN AGE 100ML C/30-PROLINK LT P2211-
0141 (1) 05/2024 (Fornecedor: 3328, Lote:
22110141, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022,
Data Val: 31/05/2024) 15121919 ] 500 5102| CX 1 98,2100 98,21 98,21 17,67 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

AVARIADAS E/OQU

-y

365603

MERCADORIA
T, FRAO REPOSTASSE

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1472022
CONVENIO N° 04/2022

FONTE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

CONF/E/% COM ORIGNAL

( ) FEDERAL
* T SMUNICIPAL

8¢ ESTARUN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.29

8670308670 : 38691
{omprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 COMTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0800260920230614145457302375204
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.824,22
TARIFA: 13,00
DATA: 14/06/2023 - 16:37:30

PAGO PARA: Supermed Comerc1o e Importacao d: "
CNPJ: 11.206.09S,6221-07

CHAVE PIX: 11286099008197

INSTITUICAQ: 60746948 BN BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - oWTA: 08800000000208293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @sises
AUTENTICACAO SISEB: 5.2F4.389.1B8.3133.DD5

Central de Atendimento R3
4004 0001
Consultas, informacces s sepvicos transaciorzis,

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, rec..wwcoe:, czncelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nazo»  solucionadas nos c¢anais
habituais agen:zia, SAC . Demais canaic de
atendimento.

Atendimento a dev cientes auditivos ou fali
2800 729 0088

Informacoes, rec amacoes. cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

PMISSAO 1500203 DESTRATARI: ST ot D wioPcamoe e A A o
Fe

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI N
Total NF:  2.399,36 Volume: 14 | N°: 320838 SERIE: |
Nimero Pedido: 12072072 FOLHA: /2

IDENTIFICACAO DO EMIT ENTE

i [

37135-516 Alfcnas - MG 1-SAIDA ,II
o ) 3123.0605.1945.0200.011 4.5500.1000.3298.381 1.2072.4388
Fone: (35)3701-0450 N 329'838 1C1 3
: SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naciona} da NF-e
FOLHA: 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF-c

131235436427537 - 13/06/2023 18:54:38

NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CRFJ

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP48.341 .283/0001-61 o EMISS/i%/OGQOZB
ENDERECO

BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R 24,872

‘ JARDIM PAULISTA 14790-000 13/06/2023
MUNICTPIO FONE/ FAX AOE i
HunicT 0175532-7000 UF gp | NSCRICAGESTADGAL HORA DA SAIDA 18:54:19

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

Tﬂhm“_

MUNICIPIO

FATURA/DUPLICATAS

329838/1 - 13/06/23 - 239936
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS , VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.399, 287,92 | 0,00 0,00 2.399 36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALfQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 239936 | '™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G vonmm: 0 [o] 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP_| 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14] l 230,3590

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGO" - -5 -
PRODUTO.:

NCM/S

a3 &
29901 (+) ALPRAZOLAM 0,5MG CPR

30049064 Lotc: 318223 - 30/03/2025 Qtde: 30.00
Lista: B] / CEST: 13.002.00

30,0000

33444 (- BROMOPRIDA 10MG CPR 000 | cpr 120,0000 0,1925  0.0000 23.10 23,10 277 000 1200] o000
30049045 Lote: 3M2961 - 30/04/2025 Qude: 120.00 6108 0,0000% 0.00
¢ CEST: 13.002.01
38529 (+) SOL GLICOFISIOLOGICO 5% 1000ML 500 Fe 200,0000 11,7259 0,0000 2.345,18 2.345,18 281,42 0,00 ) 12.00 0,00
30049099 Lote: 74RLA4995 - 30/10/2024 Qtde: 200.00 6108 0.0000% 0.00
: + CEST: 13.003.00
38626 (+) LOSARTAN POTASSICO 50MG CPR 000 | Cpr 120,0000 0,0633] 00000 7.60 7.60 091 000} 1200 0,00
30049069 Lote: 2214779 - 30/10/2024 Qtde: 120.00 6108 0.0000% 0.00
/ CEST: 13.003.00
39320 (+) DICLOF SODICO 50MG CPR 000 | cpr 100,0000 0,0728]  0.0000 7,28 728 0,87 000 1200] o000
30049037 Lote: 043115 - 30/04/2025 Qtde: 100.00 6108 0.0000 % 0.00
/ CEST: 13.002.00
DADOS ADICIONAT
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco-doBrasil - Agencia:0L68-6 - €C:12.160-6:/ Confira os volumes no ato da entrega / Nao ik
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 765607/ Pedidos de Venda E coM OR‘G‘NAL
utilizados; 12072072 / IE DIFAL: 813015151117 Tributo aproximado R$: 322,71 Federal RS: 169,75 CONFER
Estadual Fonte: IBPT / ’

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 —
CONVENIO N° 04/2022

EONTE ( ) FEDERAL

T SQUNICIPAT
0 BESTAOWNL

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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RECEBEMOS DE ALFALAGO:

EMISSAO: 13/06/2023

S LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATADE RECEBIMENTO

LRG|

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,

SANTA CASA

DE MI

Illﬂlﬂl!ililllllllillﬂlmﬂl!Eii”li}lﬂlll!il g

CORDIA DE GUAL N

Total NF:  2.399 36 Volume: 14 | N°: 329838 SERIE: |
........................... Numcro Pedido: 12072072 FOLHA 22
IDENTIFICACAG DO EMITENTE AN CONTROLEFISCO
ALFALAGOS LTDA B,CUMEEE Al
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL FISCAL ELETRONICA |
1 0-ENTRADA -~ -
37135516 Alfenas - MG 1-SAIDA m CHAVEDE ACESSO
N° 329.838 3123.0605.1945.0200.0114.5500.1000.3298.3811.2072.4383
Fone: (35)3701-0450 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA' 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 0u 1o site da Sefaz
' Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131235436427537 - 13/06/2023 18:54:38

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRICKO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
39708 (+) DIAZEPAM 10MG CPR 500 Cpr 210,0000 0,0633 0,0000 13,29 13,29 1,60 0,004 12,00 4,00
30049064 Lote: 3J9496 - 30/10/2024 Qude: 210.60 6108 0.0000 % 0.00
Lista: BI / CEST: 13.002.00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

FONTE

( ) FEDERAL
‘T MAUNICIPAL
W ST rApUAL

"ONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:
aceitamos Devolucoes apos 24
utilizados: 12072072 / IE DIFAL: 8130
Estadual Fonte: IBPT /

Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 765607/ Pedidos de Venda

:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao

15151117 Tributo aproximado RS: 322,71 Federal R$: 169,75

RESERVADO AO FISCO

OURCWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

51



Consultas - Emissio de comprovantes

(G3331508462558581
15/06/2023 08:54:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.45

8679308670 eee3
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EBBOOOOGOZQZBOG14145553392218945
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.399,36
DATA: 14/66/2023 - 16:13:40

-------------- ----n------------------ﬂu---------

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.

CNPJ: 5.194.502/0001-14

CHAVE PIX: ©5124502¢00114

INSTITUICAO: @0080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: ©06008000000000121606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 0614906
AUTENTICACAO SISBB: 9.696.927.60A.703.42F

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentq 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
080e 729 eoss

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

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



Numero

Prefeitura de Ribeirio Preto 3276
NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
de Servicos Eletronica 12/05/2023 16:43
RPS: 2915 - Data: 12/05/2023 Cédigo de verificacio
65DEC0A43

Prestador de Servicos

Razdo Social: ) C Laboratorio de Anatomia Patologica Eireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20

Inscricdo Municipal: 20107020

Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré

Ribeirdo Preto - SP - 14025-382
adm@jcanatomia.com.br - (16) 3911-3219

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 Servico

PRESTAGOES DE SERVICOS REFERENTE A ABRIL/2023
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS$ 213,13

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operacio
Ribeirdo Preto - SP Ribeirdo Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducées Base de Céiculo
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido Outras Retencdes
RS 0,00 Néo R$ 0,00
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 3.552,14 R$ 71,04 (2,00%) R$ 3.552,14

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

PG SO 412022 CONFERE COM ORIGHINAL
PROCESS : a2
CONVENIO N° 04 S
FONTE () EERRS

N ESTADUNL

o
)

I NOTARP



Prefeitura de Ribeirdo Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servigos Eletrdnica

RPS: 3016 - Data: 13/06/2023

Data de emiss3o
13/06/2023 18:058

- Cédigo de verificacio

Ndmero
3378

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™; e Hl - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
SONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
T MUNICIPAL

CONFERE COM

ORIGINAL

&R ESTADUAL

-~

5

FEEEELADR4
Prestador de Servicos
Razdo Social: J C Laboratorio de Anatomia Patologica Eireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrigdo Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
~ Ribeirdo Preto - SP - 14025-382 7
adm@jcanatomia.com.br - (16) 3911-3219
Tomador dos Servigos
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
Servigeos
Cédigo CNAE Item LC 116/2003 | Atividade do Municfpio
8640201 04.02 40201 - Andlises clinicas, patologia.
Descricdo do Servigo
PRESTAGOES DE SERVICOS REFERENTE A MAI0/2023
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 228,58
Municfpio de Incidéncia Municipio de Prestag3c do Servigo ; Natureza da Operagdo
Ribeirdo Preto - SP Ribeirdo Preto - SP Exigfvel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deductes Base de Célcuin
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
PIS COFINS f INSS IREF
RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 RS 0,00
! CSLL ISS Retido Outras Retencdas
f ‘ R$ 0,00 Nao RS 0,00
g Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
i R$ 3.809,72 RS 76,18 (2,00%) R$ 3.809,72 :

1

2 NOTARP



Consulitas - Emissio de comprovantes

G3361508462558581
15/08/2023 08:55:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.55.14
8670308670 8023

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-¢

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9966060029230614145851444512679
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 7.361,86
TARIFA: 19,00
DATA: 14/66/2023 - 16:14:32

PAGO PARA: J C dos Reis Zamboni Laboratorio de
CNPJ: 29.005.939/0001-20

CHAVE PIX: 2900593900012

INSTITUICAO: 904008838 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: €019 - CONTA: 06000000060130130789
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/06/2023 - 16:14:33

DOCUMENTO: 061407
AUTENTICACAO SISBB: 0.AB6.C4A.39E.696.D44

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



\ . wAIrE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 rsons. | \ \
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA \ i |
SUPERMED| | A O-ENTRADA GAVE DE AGESSO
Galpas 26. ::;:;a oo ARUa.(l’:.-SP, 1-SAIDA 1 | 13523 0611 2060 9300 0441 5500 1000 5183 0710 0106 6742
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 519307 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwi.nfe.fazenda.gov.bi/portal
SERIE 1 ou o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO [PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230936880469 15/06/2023 11:37:31
INSCRIGAO ESTADUAL. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) " |48.341.283/0001-61 15/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA .___|14780-000 i{h
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP |
FATURA / DUPLICATA
001 15/06/2023 863,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DOICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
758,32 120,58 0,00 0,00 863,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘nesoomo IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 863,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
TRANSPORTE RODOVIARIO HUB-MULTIVIAS LTDA - ME |0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AV DO ESTADO, 1676, SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INOMERO PESO BRUTO
- 8 CAIXA 24,88
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS viel ! :n"-s ALIPI
132 |aT. DE- GESSO 10CM X 3M C/20-POLAR FIX
LT 68092 {3) 04/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 68092, Qtde: 3 ,Data Fab: 05/04/202-
3, Data Val: 05/04/2027) 90211020 | o040} 5102| CX 3 35,0000 105,00
31448 |COLET.URINA SACO AD 2000ML C/100-MARK M LT
18363 (4) 04/2027 (Formecedor: 164, Lote:
18363, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/2022, Data
Val: 30/04/2027) 39260030 | 000| 5102 | PCT 4 48,4400 193,76 193,76 34,88 18,00
28088 |TAMPA LUER MACHO/FEMER CX C/1000
UND - BIOTEC LT 23/A00182 (1) 01/2026
(Fornecedor: 7710, Lote: 23/A00182, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/-
2026) 90189010 | 000} 5102 | PCT 1 124,2000 124,20 12420 22,36 18,00
27913 {FAIXA SMARCH 15CMX2MT BOR.ROSA RL-MEDK LT
1122 (1) 11/2025 \ LT 0323 (3) 03/2026
\ LT 0922 (2) 09/2025 {Fornecedor: 7740,
Lote: 1122, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022,
pata Val: 30/11/2025 / Fornecedor: 7740,
Lote: 0323, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2023,
pata Val: 31/03/2026 / Fornecedor: 7740,
Lote: 0922, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/09/2022,
Data Val: 20/09/2025) 400129801 000 | 5102} RL 6 14,4800 86,88 86,88 | 15,64 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 765616 |1#R6VT R2P1V1 1|
ITEM 1 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010
pedido: 517019
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos. da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,15
3656 Ho
Q\AERCAEM)(\Q'A AVIADIIA I A 68 =
oA AYARTADAS £10U

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTOQ DE TRANSPORTE.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

< T A AUNICIPAL

B SNy

CONFERE %M ORIGNAL




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “Hermomon Im I lmm I ”HIII"III"” " l 'il Imll "I"I' “ EII m mm“ lmi lEl! Ell

0-ENTRADA GCHAVE DE ACESSO

Tower A ive, 300 - 1
Galpso 26 - Larania Azeda - ARUJA., SP, 1-SAIDA 3523 0611 2060 9300 0441 5500 1000 5193 0710 0106 6742

SUPERMED

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 519307 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135230936880459 15/06/2023 11:37:31

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/sH CST | CFOP |UND. QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS vicMs viPl | CAR:I-S
26645 {MASCARA LARINGEA N.4

PVC DESC.-HAIBREATH LT 2201162 (5) 07/2027
(Fornecedoz: 1854, Lote: 2201162, Qtde: 5
(Data Fab: 28/07/2022, Data Val: 2B8/07/20-
27) 90183929 | 700{ 5102 [ UND
30097 |SERINGA DESC.O05ML SLIP C/500-SR LT K162
(4) 02/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: K162,
Qtde: 4 ,Data Fab: 09/02/2023, Data

Val: 09/02/2028) 90183119} 100{ 5102] cCX 4

ALIPI

o

17,6160 88,08 88,08 15,85 18,00

66,3500 265,40 285,40 31,85 12,00

GO COM RECURSO
mocesso N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022 (ONFERECOM ORIGINAL

FEDERAL
FONTE ( ) FEDERAL | A

0 ESTApUAL

P}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.14

8670308670 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867@-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0008000020230614145808559979753
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 863,32
TARIFA: 8,54
DATA: 14/06/2023 - 16:15:38

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: 00808000008000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/06/2023 - 16:15:40

DOCUMENTO: 061408
AUTENTICACAO SISBB: 2.F58.CC3.BA6.232.8DF

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.



SALUL G Aqpasemon

@m:@mﬁﬁgc_ SINDI OP 10JBA QLS

"VOININIG v 0LV ON VIMOAYININ vV ONNOLSNVAL BLIAT T T VIR YO 0S¥EA O ¥IHONIIE OLNINISI03Y ST VSNC m.%m.y._ AR op ‘
Ay T30 $3 ‘ounsap ap 4N ¢ ered [enpeisaolu] SO OP JO[EA "0 $Y "OUUSIP 3P AN BP O - BZAGOJ ¥ 3jBqUIOD 3P OPUNZ OF 0AlE[al SND] g
e \ e C OP IO[BA 9LS0°9T'8°TT0Z S0~80S 6001 oU BOURINGIS 9p opepuBw Op sojne-sou [#1oIpnf oesioap 10d osuedsns (Zz70z/061 Ejvawa[duo) m
19 SWO/TVAIQ OP OUSWIY[033Y 0AVIIDTLNY OLDd PU0D 606¥6S “OPIPAd dS SYANIATTIL-888 “IOPIPUNAHSATD ‘RBA[Y - TINTITD Z
¢ ¥a
01400 'SV 9286071 TV $-S0LZ0' T ‘FIV - YVAISOH# ELOPEAIBUL EP 10[8A OU OpIRjoUl 3G 41D B[nsne|d oo 0e0r1dd0#91959L OUIAd
LZLT668TO0ETESE :0[030101]
_ wom: OV OAVA¥ASTY _ YNQFL ST 2 mghzmzm.,:sou STQIOVINI QNI
“ i , i . _ TN - -
_ P ! == ! qva3aaad ( ) 3LNO4
P 2Z02Iv0 N OINIANOD
: : O N OSS300¥d
! i : 2202IvL o oOvd
| : | ! | | osuNO3d WOD 08
: ! i
T O NN RNV IV I
m T2/01/90 qBd | NOVIIVISHA-
oo| 176€8106] (ZI'N OVIVE WOD DJ0E SYIAZ AF'104 VANOS) N01/XD TNOE TVE/D ¥AZI SYIAZ AFT04 VANOS 15£0¢0
O e USSP U USR] ISR
i i : _ . _ TULO/LT qed
00°0 | czozsosst m -0V | %000 | %00°TI | 00°HI1 00'sZ6  |00'0 00°526 000L€'s - 000°00S°Z | 14| 8019} 000| 0606S00£, | ANV-{5TXST TALST IZVD VSSTUINOD) NS/LD €1 'LXS'L LIOS VIRITH VSSTUINOD 359620
JWd“TOIDNIA 3LOT| 1l SWDI 1 _ 7 i e
VIONOFIV | SWOIDEDITIVAIOL| OSIA ¥TA TVIOLYTA| "LNAA{ “INVND NN|404D|1SD| HS/MON, aoyd 80530 | aodd ‘a0d
0041 098°st VXIvO ¢ B
oaIndIT 05dd oLNuE 0SAd OYIVHIWIN VOUVI AOI4SA aavanvid Bl
0€10069L687L0 4a viusvag | NS 6Z/8T 2107 L7 OLNNINOD 3GV vauY P
TVNAVISE OYIRIDSNI an OlDINAW odmaana B3
8%-1000/95S ¥¥6'80 FLNTLINA-0 TAVALT SYOUVD 3a SALYOISNVYL 40659 [N
44D/ AND an OTDJAA 0G VOVTd | LINV 091000 VINGD ¥0d ILTIA VIDOS OVZVY
29'156 | 00'0 00'0 00'0 00°0 00% 2
VLON Va TVLOL HOTVA 1dl 0Q TVLOL HO'TVA SYRIQSSTIDV SVSTJSAA SVELN0 0INODSTA OUNDES 0 HOTA ALTMA 0a ¥OTA' O
b
79'156 00°0 00°0 61vLI __ 79'156 z
SOINAO¥E SOU TVLOL HOTA OYIINLLISENS SWOI 00 YOTVA 1S SWOI 0a 0TNDTVD 2a 3Svd SWOI 0QYOTVA | SIWDI 0Q OINDTVD 4d ASVE
H K T T
: : : : 79'156
! _ £202/90/91
. “ _ i 100
00:6¥-LT ds 000LTEEELL VHIVNO
VAVS/VAVIING VIOH | TVAAVIST OYIRDSNI an XV4/ANOS OLdINOK
T
£207/90/S1 000-06L¥1 VISIINVd WIAQ¥VL L8y
VAVS/VAVYLING VIVA Ecr) OLNISIQ/ONIVE | 0OTUAGNT
€207/90/51 19 1000/€8T 1E'8% VHIVNO 3d VIAYOIIISIA 3d VSV VENVS-10/221410
OYSSIAE 3a VLVa AdD/PAND | TVIDOS OYZVH/AWON
T
|
20-2000/806'126'92 $1189Z010L08 ! SLTO098E6IPLO
rdND ‘GREL"ISENS Od TVNGVIST DSNI IVAAVISE OYIRIDSNI
00:€0-8+:TS:L1 £20T/90/S1 LTLI668ZO0ELESE YIIOAVIYAN 3d VANAA
05N 3a OYIVZRIOLAY A0 0TOI0LOUd OYSVIRJO VA VZHRINLYN
BPEZLIOIMY 7S BP 3)IS OU RO [8110d/1q A0S BPUSZE] SJUMMM 10/10 VHIOZ e deqn’ . .
5-IN ©p [euo1oeU [eiod OU SPEPIoUAINE 3P BINSUOD) (LR V@SAEINSSAH S0INpold 8p "Wo) 8 "puj
S88STY000 ‘N ——d G ATV,
0659 9191 LTS8 8ST¥ 000T 00SS Z0Z0 0080 6176 9790 €IES . varvs-i @
f : £0 OHDTUL 01LT GEZR] 1 Eopw
F-dAN v OSSIIV A JAVHO | vavyinNg-o
" VOINQYLITH TVOSIH VION ;
> H
I : VA YYTIIXAY OLNINNOOA YS dSOH Odd 30 INQD H ANI ¥VAISOH
§ TANVA AU IW Op 08B INUIP]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/66/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.14
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M SUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000060020230614150339071332904
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 951,62
DATA: 14/06/2023 - 16:16:25

PAGO PARA: Hospfar Industria e Comercio
CNPJ: 26.921.908/0001-21
CHAVE PIX: bbgo*hospfar.com.br
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3307 - CONTA: 00000080000003130738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/06/2023 - 16:16:25

DOCUMENTO: 0614909
AUTENTICACAO SISBB: E.B19.6AE.167.B809.0691

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9806 729 0088

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



-

BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARE

SEIRELI

DANFE ’
e - - i
. Documento auxiliar l , i
Av Deolinda Rosa, 2000 da Nota Fiscal i ,“,m mmi' E"HH",”MH Hmmmn"m” |
; [ i
Eletronica
Centro Saida: 1 1 [CHAVE DE ACESSG i '
Entrada: 0 3523 0531 4981 2000 0194 5500 1000 0124 4013 2194 9601
Serrana :
FL 1 /1 -
Sp (16) 3987-4500 14.150-000 N°: 12440 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1
NATUREZA DA OPERACAO ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 135230695771562 08/05/2023 09:23:04
INSCRICAOESTADUAL E INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ i
663056072113 31.498.120/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL J/CPF DATA DlA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6 1. e o, 08-05-2023
ENDERECO o BAIRRO/DISTRITO i CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24, 8§72 JARDIM PAULISTA 14.790-000 08-05-2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADORIE  |INSCRICAG ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP_ [9-Ndo Contribuinte 09:23:41
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
12440 1.022,00 0,00 1.022,00
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Ni Vi Valor Nimero Vencimento Valor Namero  ~ Vencimento Valor
00t 07-06-2023 1.022,00 — — — — —— ——— — — —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.022,00
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 151 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 9,00 0,60| 0,00 0,001 - 17022,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAG SOCIAL FRETE PORCONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF _ [CNBY/CPE
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES 0 - Emitente 31.498.120/0001-94
ENDERECO MUNICIFIO UF  {INSCRIGCAO ESTADUAL
AV. DEOLINDA ROSA SERRANA SP 663056072113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14» VOL
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO ALIGUOTAS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCIowMs VLRICMS | VLR.IPI [apdUOTAS
000169 LENCOL PAPEL DESC 70X50 GLOBAL PAPER _ |48030090 | 040 5102 { RL [140,0000 7,30 1.022,00 0,00 0,00 0,00 0060} 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14712022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

{ } “AUNICIPAL

CONFERE COM ORIGVAL
iz

W ES TADYAL MNOTA FISCAL
l BOoOLETO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

IBPT

aproximadamente :

Venda gerada a partir do Orcgamento n 9050013453 - )
R$144,41 de tributos federais R$183,96 de tributos estaduais Fonte

COTACAO 738563 - Voce pagou

powered by [*J alterdata

A 160 0 10 O 0. 0 0B 080 0 0 W i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.55.14

8670308670 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020230614182922543975182
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.022,00
DATA: 14/06/2023 - 16:16:35

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

PAGO PARA: Bellamed Produtos Hospitalares Eirel

CNPJ: 31.498.120/0001-94

CHAVE PIX: 31498120000194

INSTITUICAO: 00000600 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6564 - CONTA: ©0000000000000223166

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 14/06/2023 - 16:16:36

DOCUMENTO: 061410
AUTENTICACAO SISBS: 8.40F.FAB.536.F08.77E

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

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de predu-~
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.



AR IS AL AT U LITEN TS
P

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

~ DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA @

1-SAIDA

N°. 000.002.518
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3523 0344 6720 6200 0115 5560 1008 0025 1810 0041 3290

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230322613696 - 02/03/2023 15:39:37

@me&o ESTADUAL
797833036116

IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

FOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPY/CPF

48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSAO

02/03/2623

ENDERECO

R 24, 872

BAIRRO/ DISTRITO

dJ
UF

ARDIM PAULISTA

CEP

14790-0606

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO
GUAIRA

FONE / FAX

_SP

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

i
]
]
J

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/03/2023
Valor RS 609,50,

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

lBASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS-FCP

609,50 86.40

0,00

BASE CALC.ICMS 8.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

609.50]

‘VALOR DO FRETE DESCONTO

VALOR DO SEGURO
-0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPL

0,00

L
VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

609,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF [CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

se

SCRICAO ESTADUAL

671495090114

ESPECIE MARCA

Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO

[PF.SO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

|BASE ICMS

VALOR
1PL

VALOR

ALIQ
ST+FCP | ICMS | ALIQIPI

542 |DIMORF 10,0 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X
IML/CRISTALIA/A1 S+

Lote: 22110110 Qt: 2 Val: 01/11/24
FCL8C51D412-CBOC-4863-AF50-55D731883345
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ ML
INJ CX 50 AMP X 4ML G+

Lote: AB-035/22M Qt: 3 Val: 31/10/24
FCIL:38622A6F-BD93-4EB7-B354-42FB 1 C1E9B96

30044990

30049099

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
< T RRUNICIPAL

% BSTADUAL

L

500 | 5102 | CX

5102

CX

110,5000 221,00

" 388,50

221,00

"7 738850

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

ID 703237 .

PEDIDO DE COMPRA:PDC#703237#APOIO

Vendedor: 1-SOCIO Id Mov:41237

ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMQ DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 81.97 Estadual: R$ 73,14 M
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

L

CONFERE COM ORIGINAL

4

icipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XX, DO RICMS/SP-2000.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 02/03/2023 as 18:25:55

wwiv.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.14
8670308670 0682

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: £0000000020238614185039465848690
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6601-61
VALOR: 689,50
TARIFA: 6,03
DATA: 14/66/2023 - 16:17:02

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15

CHAVE PIX: 44672062000115

INSTITUICAO: 96420888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: ©000000000013€028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/06/2023 - 16:17:04

DOCUMENTO: 061411
AUTENTICACAO SISBB: 2.6BB.744.209,389.084

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 ¥ala
0800 729 0088

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



hJ

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTAFIS(] VALOR NOTA NF_e
/WS~ RS 630,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DEST!NATARIO Nt: 000' 166'301
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : ]
DANFE ! |
DOCUMENTO AUXILIAR , |
3 ® DA NOTA FISCAL
bismedical ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (1) - g,nit(;'ada III 3523 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1663 0110 0464 0322
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - St Paulo - SP N°  000.166.301 Consulta de autenticidede no portal nacional da Nee
CEP: 02998020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 ouno site g seruy Ameoporeal |
www.bio.com.br FOLEA: 1del
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135230946878247 - 16/06/2023 16:35:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |16/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14750-000 [16/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 16:35:05
FATURA
Numero Data Vcto  Valor
001 16/06/2023 680,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
680,00 122,40 0,00 0,00 680,00
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,06 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | cNP/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA, 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5 o ALIQUOTAS VALOR APROX.
:;J)JD_ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO N;{M cst | crop| uND. | Quan. U‘;‘:TLOA:I o ngwA‘:' B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR tp1 o T T os trmTos
C7T20BNWZ Cateter para Subclavia CVC III, 7Fr x 90183929) 5 00| 5101 UN 10 68,000000 680,00 680,00 122,40 0,00 18,00 | 0,00 173,06
cm BNW.
5?41421 Q'IZ‘: 10 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3083
8BDB-A839-4253-8CC5-7TEA30DSESB25
’ ECURSO
PS80 N- 1412022 CONFERE COM ORIGNAL
N° 04/202
CONVENIO L
EDERA
FONTE S -) fﬂu NICIPAL
&0 ESTADUN-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSON
‘ 85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NOSSO PEDIDO: 146314 - P, PEDIDO DO CLIENTE: 165616. Valor aproximado
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 91,46 (13,45%)
Estadual: RS 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT.
I6sS61b 5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/86/2823 - AUTOATENDIMENTO - 88.55.14
8670308670 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 1.077-4

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR: R$ 680,00
DEBITO EM: 14/06/2023

DOCUMENTO: 061412 :
AUTENTICACAO SISBB: A.9AC.033.F90.F34.3E8

b4



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

m——— £ : . L
§7) Predision

www.precisionhospitalar.com.br

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO,

JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010

F

006

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA
1-SAIDA

N*. 000.060.833

iscal Elefrnica

BV

1)

CHAVE DE ACESSO

3523 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0508 3310 1308 1210

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

VENDA DE MERCADORIA

Usccho ESTADUAL

279094018110

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO

135230940082187 - 15/06/2023 18:10:26

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

30.461.442/6001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA EMISSAO

15/06/2623

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF

sp

FONE/FAX

1733327060

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/06/2023
Valor RS 668,38

CALCULO PO IMPOSTO

.

BASE CALC.ICMS

668.38

VALOR DO ICMS
80,21

'VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

6.00

TOTAL PRODUTOS j
668.38

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0.00 0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

'VALOR TOTAL IPI

0.00]

VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL DA NOTA

668,38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

IPLACA DO VEICULO

UF

CNP3/CPF

23.246.316/0091-63

ENDERECO

RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 - LOTE A12 E A13

MUNICIPIO

RIO CLARO

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

1
|

ESPECIE
1 Volumes

QUANTIDADE

MARCA

NUMERACAO

PESO

BRUTO

1,000

PESO LIQUIDO

)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO P
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

VALOR

CFoP UNIT

QUANT

VALOR

TOTAL |BASEICMS

VALOR

VALCR
ICMS 1P

VALOR

ALIQ
ST+FCP

ICMS

—

ALIQ 1P

2926
Lote: 3J1808 Qt: 4 Val: 05/03/25

COMP REV EMS G+ PMC: 103.45
Lote: 312282 Qt: 1 Val: 26/02/25

+ 500MG INJ CX/25
FR-AMP/FRESENIUS-NOVAFARMA G-
Lote: 78RH3533 Qt: 2 Val: 25/08/24

FONTE ( ) FEDERAL

—

1233R§)ZMOPR.IDA SOL ORAL FR 20ML EMS G- PMC:

FCI:EODOD354-3DB8-49DD-9DF0-3ESAESOD2BAF

FCL:9433A7F1-5A7A~-4B29-841B-1315F3522032

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

T MUNICIPAL

30049045

HEMIFUMARATO DE BISO]PROLOL 5SMG CX/30

_______ e e T T T GUIUN SO NOPEPIE RIS

UN
5102 | UN

kS

iz [CX ™I/ 7d0

5102 |

) / 3,5000]

14,00 14,00

1,68

12,00

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

ORDEM DE COMPRA: 765607

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
BANCO SANTANDER

Banco 033

Ag. 3742

Conta Corrente: 13009989-7

PEDIDO DE COMPRA:PDC#765607#AP0OIO
Vendedor: 19-GISELE BORGES Id Mov:1304218
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 89,89 Estadual: R$ 80,21

—

CONFERE COMORIGIVAL

Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

v

FospO¥

TRESERVADO AO FISCO

Impresso em 15/06:2023 as 18:10:45

wun, geweb.com. br

67



Consultas - Emisséo de comprovantes

G3361516493521291
15/06/2023 16:53:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.02

8670308670 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020230615182732662745092
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 668,38
TARIFA: 6,61
DATA: 15/e6/2023 - 16:44:11

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de
CNPJ: 30.461.442/6001-94

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3742 - CONTA: 08000000000130099857
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/06/2023 -~ 16:44:13

DOCUMENTO: 061501
AUTENTICACAO SISBB: 3.E04.912.DF0.3C0.E2F

Central de Atendimento BB
4904 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

6



‘__f_——ﬂ ~
, DANFE
rere, lﬁ?&ﬁ@é apilan Documento Auxiliar da | l , '
‘ . Nota Fiscal Eletranica
URAISE ot 1o j
& 3IT 3 - 1 - Salda
& SUPERMERCHDD .
: N° 000000939 L.1/1 CHAVE DE ACESSG
P e S :
e T SERIE1 // 3523 0329 7891 4400 0150 5500 1600 0009 3910 0145 7576
PPN Consulta de autenticidade 1o portal nacioral da NF-c
Yenda merc. Subst.Tributiria R www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tabutino CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
322062215115 29.789.144/0001-50 135230436822008 22/03/2023 14:48:19
DESTINATARIO/REME
e 40 Social CPF7CRPT Data da Emissio ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/03/2023 /
Enderego Bairro 7 Distrito CEP Data da Saida s
RUAS4 872 CENTRO 14790-000 22/03/2023 "
Mumcjplo Fone /Fax UF ST Ora a
GUAIRA 3332-7000 Sp 14:48:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICM3S Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigéio | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 6,00 145,44
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 145,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome7 Raz&o Social Frete por Conta; Placa do veiculo CNPY/TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio Inscrigiio Estadual
Quantidade Marca Numeragdo Peso Bruto eso Liquido
0.000 0.000

TOMATE KG 07020000 0/400> : AO

33 LARANJA PERA RIO KG 0805100007400 {5102 |kG 5,01 3,99 19,98 / 0,00 0,00 0,00 [¢]
40 REPOLHO VERDE KG 07049000]0/400 |5102 [KG 2,22 2,99 663~ 0,00 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910{0/400 |5102 |G 3,16 4,99 1576 - 0,00 0,00 0,00 0
1647 CHEIRO VERDE UN 07041000{0/400 {5102 |UN 2 3,99 7.98 / 0,00 0,00 0,00 0
1644 ALFACE/COUVE/ALMEIRAO UN 07051900{0/400 {5102 |UN 2 6,99 13,98] " 0,00 0,00 0,00 0
76 QUIABO KG 07089000{0/400 {5102 [KG 3,88 7,99 3L,00{.~ 0,00 0,00 0,00 0

PAGO COM RECURSO G‘NA\_

PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORI

CONVENIO N°© 04/2022

FONTE ( ) FEDERAL ,_,__,:.,A——s"“

T MUNICIPAL
W ES PADUAL
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calcnlo do ISSQN™— ,Valor do ISSQN T
- DADOS ADICIONAIS i
InformagGes complementares Reservado ao Fisco
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:19.56 Est:26.19 Mun:0.00 Fonte:IBPT 3EF85C ol OOV Ay mmemianet b
DATA PAGAMENTO: 22/04/2023 Q"’"‘g’
| ; LANGADO
= .
Data: 2a./ 03/ 033
iNome: M

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.03
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rep Y m éWm : Documento Auxiliar da . 1
" : - Nota Fiscal Eletrénica
URRAISEHI | . ...
- = o 3 : s 1 - Saida
& SUPEAMERCADD | o00oeeatzFe. 10
P SERIE 1 “ CHAVE DE ACESSO
'm 3523 0329 7891 4400 6150 5500 1600 8009 4216 0150 9679
SEge Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
Venda~merc. Subst. Tributiria . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscricio Estadual 1nsc. Estadual Subst. Tribotario | CNDY m@o DEUSO
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135230436922080 22/03/2023 15:00:26
DESTINATARIO/REMETENTE . ‘
ome 0 Social CPF7TCNPY Data da Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/03/2023
Endereco Baurro / Distrito CeEP Data da Saida
KUAS: 872 | CERRD 14790000 22/03/2023
Municipio Fone7Fax UF SCTIG [Torada Saida ]
GUAIRA 3332-7000 Sp 15:00:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 334,93,/
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 384,98}
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7Raz&o Social Erete por Conta: Placa do veiculo Ur CNPJ 7 CPE
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF InscrigZo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

o
5

FRANCI

%ﬁ !
P

1644 ALFACE/ICOUVE/ALMEIRAOUN — J07053530 0/400 [5102 JUN | 6,99 27,96 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 080310000400 |5102 |KG 16,84 499 81,03]_—""0.00 0,00 0,00 0
149 BATATA DOCE KG 07142000{0/400 |5102 |KG 395 3,99 1576—""0,00 0,00 0,00 0
36 BETERRABA KG 07069000{0/400 |5102 |KG 2,805 575 16,12 0,00 0,00 0,00 0
1647 CHEIRO VERDE UN 07041000]0/400 |5102 JUN 8 3.99 3L.92}—"0,00 0,00 0,00 0
3 LARANJA PERA RIO KG 08051000]0/400 {5102 |G 5 4.99 2495|""6,00 0,00 0,00 )
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910{0/400 |5102 [KG 2,935 4,99 14.64]—"" 6,00 0,00 0,00 0
40 REPOLHO VERDE KG 0704900007400 |5102 |KG 188 3.99 7.50] """ 0,00 0,00 0.00 )
55 MACA NACIONAL KG 080810000400 |5102 [KG 1975 14,90 2942 0,00 0,00 0,00 0
44 CEBOLA NACIONAL KG 07122000{0/400 |5102 |KG 4,995 549 27,42} 0,00 0,00 0,00 0
60 TOMATE KG 070200000400 {5102 |KG 6,97 5,99 4175 |—" 000 0,00 0,00 0
83 MANDIOQUINHA SALSA KG 071490000400 |5102 |KG 5,045 12,59 63,51 0,00 0,00 0,00 0

PAGO COM RECURSO .

PROCESSO N° 14/202. CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 04/202.

FONTE ( ) FEDERAL A

¢ T RAUNICIPAL
™ ESTADUAL
ES&;?I\%?&;ZSQN Valor total dos Servigos l Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informag3es complementares Reservado ao Fisco ) .
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:51.79 Est:69.32 Mun:0.00 Fonte:IBPT 3EF85C w‘_gﬂx:ﬂfﬁ-—’-"' no
DATA PAGAMENTO:22/04/2023 L s
240? L AN

D 02, | 031 3023~
- /C.E é -

&M —e-—;-—-r- YO PP TR R 4T

s do™

e

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.03
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_ Documento Auxiliar da .
; ‘ Nota Fiscal Eletronica
URRISEN | ...
B g B e g F g 1 - Safda
@@@@%%%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ N° 000000937/?1. 1/1 _ :
SERIE 1 / CHAVE DE ACESSO
Natirezs 0 oporagio 3523 0329 7891 4400 0150 5500 1050 0609 3710 0145 3698
s e Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-¢
Venda~merc. Subst. Tributiria www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tnbutdrio | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135230436790628 22/03/2023 14:44:33
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7 Razgo Social CPE/CNPT Data da Emissad
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/03/2023 #”
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Saida
ROASS 872 CENTRO I 14790-000 2210320237
Mumc'iplo Fone /Fax UF [ﬁscnqao Estadual T Hora da Saida ]
GUAIRA 3332-7000 SP 14:44:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do TCMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Subsfituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 55,99 L
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 55,99 1~
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7Razfo Social . rete por Conta: Placa do veiculo Ur CNPY/ CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca ‘Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

RODUTOS / SERVICOS

HpErod

0,00 ,
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910{0/400 {5102 {KG 3,005 4,99 14,99 —~ 0,00 0,00 0,00 0
1647 CHEIRO VERDE UN 07041000}0/400 {5102 |UN 5 3,99 19,95[_~"" 0,60 0,00 0,00 0

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 04/2022

NTE FEDERAL ”4
FO % )) SAUNICIPAL
> ESPADUAL

CALCULO DO ISSQN )

Inscrigio Municipal = I Valor total dos Servigos | Pase de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN l

DADOS ADICIONAIS ] —

Informages complementares Reservado ao Fisco e s arroel

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:7.53 Est:10.08 Mun:0.00 Fonte:IBPT 3EF85C s A o

DATA PAGAMENTO:22/04/2023 g A?\i(; AD g
\6‘0% ‘Data; Q& 037 W n?_;,iw’%

Aodn

1Nome:

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com br - Sifat ERP 8.21.03
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5 = Nota Fiscal Eletranica B
RvEs U R H - s 7 fE 0 - Entrada l : i i ; '
= SUPERMERCADD .- Salda LI i |
N° 000000941-fr.1/1 |~ T EUTE
P T T e i ; CHAVE DE ACESSO
Natiross 03 opeagto SERIE ,/ 3523 0329 7891 44G0 0150 5500 1600 0309 4110 0146 4465
g . Consulta de aufenticidade no portal nacional 4z NES
Venda~merc. Subst. Tributiria www.nfe.fazenda gov.be/portal ou no site de Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPT mc A0 DE USO
322062215115 25.789.144/0001-50 135230436878478 22/03/2023 14:55:06
DESTINATARIO/REME
Nome7 Razac Social CPF7CNPY Date da Emisséo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/03/2023 /
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 341 872 CENTRO 14790-000 22/032023
Municipio Fone 7Fax UF SCrIGAo ual R T CR G - ——
GUAIRA 3332-7000 SP 14:55:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Lalcuio do Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio [ Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 6,00 407,02,/
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessbrias Valor do IPI Valor total da Nota d
0,00 0,00 0,00 Gc,00 407,02’/
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADGS
Nome 7 Raz#6 Social krete por Conta: Placado veiculo UF CNPJ7TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio Ur Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragzo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i

97517209544 |MILHO VERDE EM CONSERVA
FUGINI SACHE 170G
7896292333000 |MOLHO TOMATE PREDILECTA 2103201010/400 |5102 |UN 30 1,79 5370 .~ 0,00 0,00 0,00 0
SACHE 300G
7622300119621 |FERMENTO PO ROYAL 100G 210230000/400 {5102 {UN 8 3,99 31,92 / 0,00 0,00 0,00 0
7896292315129 |AZEITE EXTRA VIRGEM GARRAFA  115092000{0/400 {5102 JUN 6 26,90 161,40 / 0,00 0,00 0,00 0
500ML SACCIALY
7896004400020 |COCO RALADO 50G SOCOCO 08011100j0/400 {5102 {UN 6 4,39 2634}~ 0,00 0,00, 0,00
7896069547371 | ERVA DOCE SIAMAR IMPORTADA 09096110§0/400 {5102 JUN 4 3,49 13,96 / 0,00 0,00 0,00
20G
PAGO COM RECURSO , ARV
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 0472022
FONTE ( ) FEDERAL b
< T SRUNACIHPAL
N ESTADyAL
CALCULO DO ISSQN
tnscrigﬁo Municipal l Valor total dos Servigos I Base de Célculo do ISSQN lVaJor do ISSQN 1
DADOS ADICIONAIS .
Informagdes complementares Reservado 20 Fisco
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:54.74 Est:73.27 Mun:0.00 Fonte:IBPT 3EF85C B N Y ety ey
DATA PAGAMENTO: 22/04/2023
LANCADO

15 66

Data: daLf 037 8023

Nome:  Roud,

= Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP $.21.03
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Pf”fp 7 &ﬁ@ ﬂq&ll @2 Documento Audliar da ]
Nota Fiscal Eletronica
URRISEHE | ...
L g 5 2 e 1- Salda
Lﬁj%ﬁﬁ@ﬁ%@ﬁﬁﬁﬁﬁ N° 000000940 FL.1/1 ‘ LU
P SERIE.I - CHAVE DE ACESSO B
= SoTaeE0 3523 0329 7891 4409 0150 5500 1000 00O 4016 8146 0500
PP Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e
VendaNmere. Subst. Tributiria www.nfe, da.gov.br/portal cu no site da Sefaz autorizada
Inscrigio Estadual Insc. Estadual Subst. Trnbutzno CNPT - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
322062215115 29.789.144/0091-50 / 135230436845160 22/03/2023 14:51:11
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 0 Social CPF/7CNPY Data da Fanissao )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/03/2023 .~
Endereco Baurro / Distrito CEP Data da Saids
RUAS4 872 | CERRO 14790-000 22/03/2023
Municipio Fone /Fax UF SCIT Horada Saida ]
GUAIRA 3332-7000 Sp 14:51:10
FATURA !
CALCULO DO IMPOSTO
ase ae Caiculo do Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substitigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 132,24/)/
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI ’ Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 132,24,/Y
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome /Raz#ic Sooral ‘rete por Conta: Placa do velculo Ur CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscriggo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
' 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

7896597200472

OVOS GRANDE BRANCO

04072100[0/400 | 0,00 0,00 0,00 0
BANDEJA 20UN .
76 QUIABOKG 07089000J0/400 {5102 [KG 4,025 7,99 2,151 000 0,00 0,00 0
1647 CHEIRO VERDE UN 07041000[0/400 {5102 [UN 6 3,99 23,94]A—~" 0,00 0,00 0,00 0
33 LARANJA PERA RIO KG 08051000J0/400 |5102 |KG 4,1 2,99 12253 0,00 0,00 0,00 0
38 CHUCHU KG 07099990{0/400 5102 |KG 3,855 2,75 10,601X° 0,00 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 130219100/400 {5102 |KG 1,725 4,99 860" 0,00 0,00 0,00 0
N\
PAGO COM RECURSO . A
PROCESSO N° 14/2022 “ONFERE.COMORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL 4
< T MAUNICIPAL
¥ XSTA pufL
CALCULO DO 1SSON
Inscrigio Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN IValor do ISSQN ‘l
Y
DADOS ADICIONAIS _
Informagbes complementares . Reservado ao Fisco S e
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:17.79 Est:18.90 Mun:0.00 Fonte:IBPT 3EF85C T
DATA PAGAMENTO: 22/04/2023 , LANG ADD
i :

{15634

o

;Déta: Q31037 2033

{Nome:

Kol

=Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.03
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Documerito Auiliar da l l i
‘ Nota Fiscal Eletronica
. .:', 0- Entrada ! ! i N
1 - Saida
= SUPERMERCADD e 0ovosonss sn.n L L T R
’ e SRR e " - L. CHAVE DE ACESSO
s SERIEY 3523 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0909 3810 6145 4790
; s Consulta de autenficidade oo portal nacional da Ni-¢
;Vend{mgrc. ::;;“‘Tnb"m 3 . www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
nscrigao Esta Insc. Estadual Subst. Trbutano CNPJ / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135230436800324 22/03/2023 14:45:42
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 0 Social CPE/CNPY Data da Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 - 22/03/2023 /
ndereg Bairro / Distrito CEP Data da Salda B
%872 | RO 14790-000 22/03/2023
Municipio Fone/Fax UF | laserig W
GUAIRA 3332-7000 SP 14:45:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Laleulo do Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituiggo | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produios .
0,00 0,00 0,00 0,00 18,67
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota )
0,00 0,00 0,00 0,00 ie,67 "
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7/ Razo Social rrete por Conta: Placa do veicule CNPI/CPE
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscrig@o Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéc Peso Bruio Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[Spad s

CHUCHU KG 07099990]0/400 {5102 |KG - 275] 1069]1C 000|000 — 0,00 o]

1647 CHEIRO VERDE UN 07041000{0/400 }5102 JUN 3,99 7,98 >e< 0,00 0,00 0,00 0

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022 .

CONVENIO N° %4'5&22 N

FED L ORICE
FONTE € ) i ONiCIPAL “CONFERE COM ORIGINAL
¥ ESTADUAL %
CALCULO DO ISSON
Inscrigio Municipal 2 Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN lValor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS ]
Informag&es complementares Reservado ao Fisco
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:2.51 Est:3.36 Mun:0.00 Fonte:IBPT 3EF85C RS T =
. A PAG. 0: 22/04/2023

oA LANGADO

e

‘Data: 23 {03/ 203

INome;

LA

:.Desenvolvido por Sifat Sisteraas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.03

41



- " ) o
T 7 DANFE
Prep 2 md W Documento Auxiliar da
. L Nota Fiscal Eletrénica
URAISEN | -
'’ N— A 1 - Saida '
f SUPERMERCADD N* 000000035 5. 173
e S SERip s /FL . CHAVE DE ACESSS
T RIE 3523 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0009 3510 0115 9401
PN Consulta de aufenticidads ng rtal nacional da Nie
Venda merc. Subst. Tributiria Www.nfe.fazenda.gov.br/portal%?x 1o site da Sefaz autorizada
Inscrigho Estadual Insc. Estadual Sabst, Tnbutito | CNPY - PROTOCOLO DE AUTORIZACKC DETSG
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135230435609792 22/03/2023 11:50:85
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razao Social CPF7CNPY Data da Emisszo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/03/2023
Endereco Bairro 7 Distrito CEP Data da Saida
RUA %4 872 I CENTRO 14790-000 22/03/2023
Municipio Fone /Fax UF SCIIGAD ua Hora da Saida
3332-7000 sSp 11:50:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calonlo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 698,60 |
Valor do Frete Vaior do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
6,00 0,00 0,00 0,00 698,60
'TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
Nowme 7 Razio Social Frete por Conta: : Placa do veiculo CNPI7CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) - )
Enderego Municipio Inscnigso Estadual
Quantidade Espécie Marca . | Numeraggo Peso Bruto Peso Liquido
' 0.000 0.000
UTOS / SERVICOS

FONTE

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

( ) FEDERAL
T MUNICEIPAL
K B ApuaL

"~ CONFERE COMORIGIL - <

CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Célculo do BSQN — IVa.lor do ISSQN —,
DADOS ADICIONATS .

InformagGes complementares Reservado ao Fisco

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:93.96 Est:48.90 Mun:0.00 Fonte:IRPT 3EF85C

PEDIDO FEITO : 16/03/2023
DATA PAGAMENTO: 16/04/2023

{5633

’
3
e

T .
SOBL LW U N T

LANCADG

—

‘Data: A3/03 7/ QL 3

{Nome:

2N

Desenvolvido por Sifat Sistc.mas - www.sifatjcom.br - Sifat ERP821 03 o
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: DANFE
Pfé’p‘ @ m éwm 4 Documento Auxiliar da 2
-— X Nota Fiscal Eletranica
URAISEL | ...
4 5 28 1 - Saida /
ﬂ%jﬁﬁﬁ@ﬁ%%ﬁﬁﬁ@@ N° 000000936-FL.1/1 -
S rusctsa SERIE 1 * CHAVE DE ACESSO
FFW‘W*‘ = 3523 0329 7891 4400 6150 5500 106¢0 6069 3510 0121 3470
o . Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
ﬁendaﬁm;m&;::alist.'l‘nbutar; Tl SaE 5 www.nfe.fazenda.gov.br/poﬁal%?.l no site da Sefaz autorizada
serigdo L ¢. bstadual Subst. Tributéric | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE U30
322062215115 29.789.144/0001-50 135230435711261 22/03/2023 12:04:13
DESTINATARIO/REMETENTE
ome / kazZao Social CPr /CNPY Data da Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/03/2023
Endereco Bayrro 7 Distrito CEP Data da Saida -
ROA%% 872 CENTRO 14790-000 22/03/2023 "
Municipio Fone /Fax UF SCTIGHO ual (Horada Saida
GU. 3332-7000 Sp 12:04:11
FATURA
1 122.04 22/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calcul do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitui¢do | Valor do ICMS Substituigo Valor iotal dos Produtos L
0,00 0,00 0,00 6,00 122,04 +
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 122,04
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razio Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio Inscri¢ao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1647 CHEIRO VERDE UN 07041000{0/400 |5102 [UN 8 3,99 31,9217 0,00 0,00 0,00 0
38 CHUCHU KG 0709999010/400 15102 {KG 7,595 2,75 20,88 0,00 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910[0/400 |5102 [KG 1,86 4,99 9,281 — 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 08031000[0/400 {5102 |KG 15,03 3,99 59,96~ 0,00, 0,00 0,00 0
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
< S AUNSICIPAIL
t EStADIAL
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos Servigos Base de Célculo do ISSQN IVa-lOl' do ISSQN
DADOS ADICIONAIS . - =
Informagdes complementares Reservado ao Fisco o O Sm—— ST “""‘
Ref. Cupom Fiscal: 17, ) .
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:16.41 Est:21.97 Mun:0.00 Fonte:IBPT 3EF85C i, LA N@ ASG
DATA PAGAMENTO: 22/04/2023 : PNy, . 2 3
{Nome: ) :

ifat.com.br - Sifat ERP 8.21.03
~ Ml DINT 8.4+ .03
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,P' S éﬂ"ro é@’pzfm Documento Auxiliar da - {
. Nota Fiscal Eletrénica
URAISE ot ) |
L e ; 1 - Saida
= GUPERMERCEBDO . ‘
. N° 000000946 FL.1/1 ™ CHAVE DE ACESSG— .
N P B oo
T SERIEY 55 3523 0329 7891 4400 0150 5500 1000 6609 4610 0174 9032
Thutar Consulta de autenficidads 1o portal nacional da NF-e
Z)enda"mgnt:.a Sul;st.TnbutanInz - e 9\'\“\ www.nfe.fazenda.gov.bt/portal%?x no site da Sefaz autorizada
5cn¢do Estadua; ¢. Estadual Subst. Tributario | CNPY ‘ P PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135230451163045 24/03/2023 17:39:59
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 0 Social v / CNFY Data da Emissio

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ]2 48.341.283/0001-61 24/03/2023 /
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida

KOA%1 872 CENTRO 14790000 24/032023
Mumcfpm Fone /Fax UF scrigdo Estadual i THora da Satde
GUAIRA 3332-7000 Sp 17:39:57

FATURA

1 351.26 24/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Subshituicio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 351,28
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Vaior total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 351,26
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7Raz&o Social Frete por Conta: FPlaca doVeiculo CNPT7CPF

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

Enderego Municipio UF 1nscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruio Peso Liquido

0.000 0.000

DADOS DOS P!

P

S AEK S g (& EEY
7894904571963 [MARGARINA DORIANA 500G 151710000/400
S/SAL
7896356800042 | ALEGRETE ARROZ LONGO FING 10063051 167405 5102 |UN 12 21,98 263,76 0,00 0.00 0,06, 0
TIPO 1 5KG
PAGO COM RECURSO 5 CONFERE COM ORIGINAL -
PROCESSC N° 14/2032 /7
CONVENIO N° 04/2022 {/
FONTE ( ) FEDERAL :
© T CMURNSICIRAL /{ ”’“\/
& EvapunL &F { N .
£ 4 7
P . f A
7 § L - Ae
; \
} »A’/ GaFae
i ALY
: 1ease “““‘gg«\‘\%ﬁ“’
) ‘ﬁc?&
e’
CALCULO DO ISSON —
mﬁgao Municipal 9 Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN lVdot do T8SQN ]
DADOS ADICIONATS .
Informag&es complementares Reservado ao FlSCO_,,_.a-c,-_.l T g L g
Ref. Cupom Fiscal: 30, LANCAT
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:47.25 Fist:63.23 Mun:0.00 Fonte:TRPT 3EF85C WANCADCG J
DATA PAGAMENTO: 24/05/2023
Data: ¥/ 03/ 2023 !
1971 |
{Nome; M
1




IURAIS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Hi

A

-

: = &

- i 0 - Entrada
,@ SUFERMERCADO N° o:)oc?;lg;sz FL.1/1
Oy B TN e st == " r e CHAVE DE ACESSO
o o SERIE L 3523 0329 7891 4499 0150 5500 1000 0009 5210 0142 6755
Venda merc. Subst. Tributiria Consulta de awtenticidade nio portal nacional da NF-¢ .
TosorioRo Estadaal Tose. EoaduaT Saber TSbes CNDT www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
' ' /.r" PROTOCOLO DI AUTH ORIZACAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135230461021899 27/83/2023 14:11:26
DESTINATARIO/REME
Ome 0 Social CPF/CNPY Data dz Emissao e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 27/03/2023
Ende; Baarro 7 Distrito CEP 1{ Data da Saida
RUA 54 872 CENTRO ! 14790-000 27/03/2023
Municipio Fone 7 ¥Fax UF SCrIga0 Horadz Safda ]
GUAIRA 3332-7000 Sp 14:11:23
FATURA
1 113.74 24/04/2023
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substitvigao | Valor do TCMS Subsittuigo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 113,74,/
Valor do Frete Valor do Seguro Deseonto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota:
0,00 0,00 0,00 0,00 113,74
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Raz&o Social Freie por Conta: Placa doveiculo | UF | CNPI7CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DOS PRODUTOS / SERVICOS

e h 2 et i} :
33 JA PERA RIO KG 08051000[0/400 5102 |KG 3,075 2,99 9,19 0,00 0,00 0,00 0
38 CHUCHU KG 070999900400 |5102 |RG 71917 215 197187 0,00 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910}0/400 15102 (kG 3,935 49|~ 1e3] 7 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 0803100010/400 |5102 |KG S I Y | W v 0,00 0,00 0
63 ABOBRINHA CAIPIRA KG 07099300/0/400 |5102 |KG 2067 49| .~ " 1027 0,00 0,00 0,00 0
76 QUIABO KG 07089000(0/400 [5102 |KG Lios| .~ 599 7 661] " 0,00 0,00 0,00 0
PAGO COM RECURSC :
PROCESSO N° 14/20275 : :
CONVENIC N° 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL
‘7 MUNICIPAL /}%
® ESTAbupL " )
2% o
o
Ny
AN
A
oA
CALCULO DO [SSON
li.scrigao Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN !Va.lor do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS .
Informag&es complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 66, o i T = s
VR. APROX. TRTRUTOS: Fed:15.30 Fst:20.47 Mun:0.00 Fonte:TRPT 3EF85C v@}' s
i LANCADO
s,
2 AT - o
ke &3{\05 Data; ¥/ 03 aD23
{ !

{Nome;

Kooty

:Desenvolvido por Sikif Sisterias - Www.silal.com. br - Silat ERP 8.31.03



Do B s DANFE
Ptﬁ 7 mﬁmﬂ@ Documento Auxiliar da
5 } oo 0 - Enfrada .
= . h _ 1
g%wﬁﬁﬁwgﬁtﬁ@ﬁ Ne° 0(1)(_)33'::58 L 1 '1:;: :
: _ . R—— — SERIE 1 ) CHAVE DE ACESSO
[FNatiesa 03 oporagts 3523 0429 7891 4400 0150 5500 1600 G009 5810 6101 3685
Venda merc. Subst. Tributisia Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inserigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Trbutario | CNET PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE GRG0
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135230498631382 03/04/2023 10:04:22
DESTINATARIO/REMETENTE
Noiné /Razio Social CPE 7CNPY Data da Emiss@o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 03/04/2023 /
Endereco Bairro / Distrito CeEP Data da Saida -
RORS 872 CENTRO 14790-000 03/04/2023
Municipio Fone / Fax UF ora
GUAIRA 3332-7000 sp 10:04:11
FATURA :
ON
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo do Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 6,00 0,00 507,334
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Notz
6,00 0,00 0,00 . 0,00 507,33
] TRANSPORTADOR / VOLUMES imSPORTADOS
Nome 7 Razao Social rete por Conta: Placa doveiculo Jr CNFPY/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF | Tnsonigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraglic - Peso Bruto %o Liquido
. 0.000 .000
D DQS QDUTQS »/ SEVICOS

‘A,“ﬁ:% S iy 9
- -

DORIANA MARGARINA CREMOSA

7894904571963 0,00 0,00
SEM SAL 500G
7893000383005 QUALY MARGARINA CREMOSA 15171000}0/400 {5102 UN 7 8,75 61,25 0,00 0,00 0,00 0
SEM SAL 560G )
7896100013018 {SAI, REFINADO EXTRA MOC 1IKG 25010020{0/400 {5102 UN 6 / 2,89 17,34 / 0,00 0,00 0,00 0
7896356800042 ALEGRETE ARROZ LONGO FINO 10063021 §0/400 {5102 UN i8 / 19,89 358,02 / 0,00 0,00 0,00 0
TIPO 1 SKG P
7898910048051 {CoCO RALADO INDIANO 08011100{0/400 |5102 UN s 4,39 ) 35,12 / 0,60 0,00 0,00 0
ADOGADO100G
7896292333000 |MOLHO TOMATE PREDILECTA 21032010§0/400 {5102 |UN 15 / 1,79 / 26,85 L~ 0,00 0,00 0,00 1]
SACHE 300G
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 FERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022 CON
FONTE ( ) FEDERAL .
¢ " RqUNICIPAL - o, 45106 3 ,&
0 MTApuAY ¥
3 ?"ﬂ P o]
ci<
CAILCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos Servigos l Base de Célcalo do ISSQN lValor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:52.87 Est:70.76 Mun:0.00 Fonte:IBPT 42F39F

DATA PAGAMENTO: 03/05/2023

p\b

Reservado ao Fisco e~ 2

TR

na -

-

NCADO

LA
Daia: {} /

CY7 2053

;Nomei

AMc

1



DANFE

Documento Auxfiar da i
Nota Fisc¢al Eletrénica
0 - Entrada
s 1 - Salida
a=f &mﬁﬁﬁwmﬁﬁ@@ N* 000000060 Fn 171
O S S i o & * CHAVE DE ACESSO
e SERIE1 3523 0429 7891 4460 0150 5500 1600 0009 5010 0136 9884
T PP Consuita de autenficidade no portal nacional da NF-¢
Ynenda~mgn. :ul;st.Trlbutarla r www.nfe.fazenda.gov.br /po:tal%?: o site da Sefaz autorizada
scrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ MC XODE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135230500198448 03/64/2023 13:00:36
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7Razao Social CPF/CNPY Data da Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 03/04/2023 _—
Enderei Bairro / Distrito CeP Dsta da Saida /
4872 I CENTRO I 14790-000 03/04/2023
Municipio Tone/ Fax UF senigao Estadual Hora da Sarda ]
GUAIRA 3332-7000 SP 13:00:28
FATURA
1 112.04 03/04/2023 \Qé’
CALCULO DO IMPOSTO
se de Calculo do Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Subshituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 112,04/
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota v
0,00 0,00 0,00 0,00 112,047
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razdo Social rete por Conta: Placa do veiculo |33 CNPI/CPY
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscrigio Estacual
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T s o s T 3 5 T
33 LARANJA PERA RIO KG 08051000}0/400 |5102 |RG 3,09 2,99 9,23 0,00 0,00 0,00, 0
38 CHUCHUKG 07099990[0/400 {5102 |RG 7,29 / 2,75 20,04 L~ 0,00 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910[0/400 15102 |KG 4,095 / 4,99 2043} 0,00 0,00 0,00 0
76 QUIABOKG - 07089000{0/400 |5102 |KG 2,945{~" 5,99 17,641 0,00 0,00 0,00 0
7898131940561 |SHIDA OVOS BRANCO GRANDE 04072100[0/400 5102 |UN 3 / 490L~ 44,70 / 0,00 0,00 0,00 0
COM 20 UNIDADES.
COM REC /022 '
PR Ne 04/2022 CONFERE COM ORIGINA ~
DERAL el
FONTE ( ’ fﬂ% NICIPAL S be\aeatc\ag;
A 2 i ee P
(< BSTADUAL . crwaet®
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos ‘ Base de Calculo do ISSQN IValor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS —— s
InformagGes complementares Reservado ag Fisco -« )
Ref. Cupom Fiscal: 183, LANGADG
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:12.32 Fst:11.58 Mun:0.00 Fonte: TBPT 42F39F . X '
‘DATA PAGAMENTO:03/05/2023 — 202 3
' 933 Data: i1 041 20
1 Koy
{Nome: A

80



NN

T, ) &5 O~
. . DANFE °
p/ CLO, M@d W 1470 | Documento Andiliar da. Eil | I
" ‘ ' = L~ Nota Fiscal Eletrénica b
URH!S . 0 - Entrada _ ol
@ : ) gy, o 1 - Saida
¢ SUPERMERCADD | Sonee ot |
; ) ) FL.1/1
v 4'W . SERIE 1 / CHAVE DE ACESSO
Natirezs 02 oporain: 3523 0429 7891 4460 0150 5500 10860 6369 6810 0143 7821
Vend perag ibutari ConmﬂtadeautenhcldadenoponalnamonaldaNF-e
Tosc 95?;2;(?:;”'1‘"')“ Tose. Fstadual Sabst Tabutins—T NPT www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz autorizada
- St. inoutano PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
322062215115 29.789.144/0001-50 135230537609536 10/64/2023 14:28:17
DESTINATARIO/REME
ome 0-Social / CPF/CNPY .| Data da’Emissio -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA '\ N7 82 48.341.283/0001-61 10/04/2023 -~
Endereco ~ Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUX‘:% 872 W | &R0 14790-000 10/04/2023
Mumc}mo Fone /Fax UF Sorg ora al
GUAIRA 3332-7000 Sp © 14:28:14
FATURA
1 273.53 10/04/2023
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caloulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigsio | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 273,53
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 273,53/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7Raz30 Social Frete por Conta: Placa do veiculo i3 CNPY/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Ligquido
) . 0.000 0.000
DADOS DOS RODUTQS ! SERVIQOS
1647 CHEIRO VERDE UN 070410000/400 [5102 JUN 2 3,99 7,98 0,00 X 0
33 LARANJA PERA RIO KG 080510000/400 {5102 |KG 3,16| - 2,99 9,44 )( 0,00 0,00 0,00 0
38 CHUCHU KG 070999900/400 {5102 |KG 49451~ 2,75 13,59 ,)( 0,00 0,00 0,00, 0
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910]0/400 {5102 |KG 3,1950~ 4,99 15,94 X 0,00 0,00 0,00 0
59 MELAO AMARELO KG 08071900{0/400 |5102 {KG 6,645}~ 7,99 53,09 )( 0,00 0,00 0,00 0
60 TOMATE KG o76200000/400 [5107 |XG T08[_— 799 562415 qoof 000§ 6,00f of
61 BATATA LISAKG 20041060{0/400 {5102 |KG 1397 499 69,70 >( 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 08031000}0/400 [5102 |KG 1,921~ 3,99 47,55 e 0,00 0,00 0,00 0
PAGO COM RECURSSZ _ RN
PROCESSO N° 14/20 ~nr AN
CONVENIO N° 0412022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL
T MUNICIPAL
& B STADUAL
CALCULO DO ISSQN .
lﬁcﬁgﬁo Municipal Valor total dos Servigos l Base de Célculo do ISSQN lVaJor do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS )
Informagdes complementares Reservado a0 Figeo: + /v —

Ref. Cupom Fiscal: 341,

DATA PAGAMENTO:10/05/2023

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:25.27 Fst:33.83 Mun:0.00 Fonte:TRPT 42F39F

~ MK Lot me by

—— LANQ&@O

et (2 109/0003 |
f .

{Nome: M

:-Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.03

~



Murmisal

f SUPERMERCADO

5,

_ _-Nota Fiscal Eletrénica

N° 000000977 FL.1/1

-

DANFE

Documento Auwxiliar da -

0 - Enfrada
1 - Salda’

¢

T = SERIE 1 3523 0429 7891 400 0150 5500 100D 8009 7710 0175 6276
Venda merc. Subst. Tributaria wﬁéﬁﬁﬁdﬁfﬁﬁaﬁ’&mé e Sz somorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. tsibutario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135230567493842 14/04/2023 17:46:53

DESTINATARIO/REMETENTE .

[Nome 7 Razgo Social CPF/CNPY [ Data da Enuissao

SANTA CASADE MIﬁERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 14/04/2023 ¢
Endereco o Bairro / Distrito CEP Data da Saida 7
RUA 24 872 CENTRO 14790-000 14/04/2023 -~
Municipio Fone /Fax UF TIGA0 LS - Hora da saida |
GUATRA 3332-7000 SP 17:46:50
FATURA

1 879.94 14/05/2023 \\ (f?/

W
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calc! 0 Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Subsipitigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 879,94 L.~
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 879,94 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razdo Social ~Frete por Conta: Placa dp velculo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Tnscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruio '~ Peso Liquido
0.000 | 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T
7896036099544

TARANTELLA MOLH
TRADICIONAL SACHE 300G

7897809600066

TANAKA FEIJAO CARIOCA 1KG

07133399

0/400 |5102 30

10,89 326,70~ 0,00

0,00

0,00

7898215151708

PIRACANJUBA LEITE UHT
INTEGRAL TP C/ TAMPA 1L

04012010

0/400 |5102 96

5,39 st744).-" 0,00

0,00

0,60

® ESTApUNL

CONFERE COM ORIGINAL

4

CALCULO DO ISSQN

lTnscﬁqu Municipal

l Valor total dos Servipas

l Base dé Calculo do [SSON

lValor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 401,

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:113.54 Fst:95.03 Mutk:0.00 Fonte:TBPT 42F39F

&

-,
g'{.ﬂ\“a

I\

A r:\?}; .

QO

Reservado ao Fisco

P b
o

LANGCADO

:

Data; {4 104 1 023 |

Hor

{Nome:

TDesenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.03
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Grarrp e DANFE
Y dapd a. Documento Auxiliar da - gl |
" . Nota Fiscal Eletronica d
URAISEN | ... o i
- ; _ 1 - Salda ' o 1
%ﬁjﬁwﬁﬁﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ N° 000000980-FL.1/1 -
. . SERIE 1 CHAVE DE ACESSO
m@@ 3523 0429 7891 4400 0150 5500 1860 0009 8010 0131 2330
SEgs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Venda»merc. Subst. Tributéria www.nfe.fazenda.gov.bt/portal%?l 10 site da Sefaz autorizada
Inscru;ao Estadual Insc. Estadual Subst. Tributdrio | CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135230585356237 18/04/2023 13:02:57
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Raz46 Social | CPF/CNPJ [ Data da Emissio /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 18/04/2023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 872 CENTRO ! 14790-000 18/04/2023
Municipio Fone / Fax UF SCTIG ora £t
GUAIRA 3332-7000 Sp 13:02:53
FATURA
1 12427 18/05/2023 <.
G
CALCULO DO IMPOSTO _
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigo | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 124,27
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 124,27
TRANSPORTADOR.: / VOLUMES TRANSPORIADOS.
Nome 7 Razao Social Frete por Conia: Placado velcwlo | OF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liguido
. i 0.000 1 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% St e ; T e e
149 BATATA DOCE KG 07142000{0/400 ]5102 |KG 5,05 3,99 20,14 0,00 0,00 0,00 0
1647 CHEIRO VERDE UN 07041000{0/400 5102 |{UN 6 3,99 2394 v 0,00 0,00 0,00 0
33 LARANJA PERA RIO KG 08051000(0/400 {5102 {KG 2,995 p 2,99 8,95 / 0,00 0,00 0,00 0
38 CHUCHU KG 0709999010/400 5102 {KG 7,055 // 2,75 19,40]~ 0,00 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910{0/400 |5102 |KG 1,945} 4,99 9,704 0,00 0,00 0,00 0
59 IMELAG AMARELO KG [OSOTIO00 /406 (5102 KRG | st T99f gzt 0,00 0,001 o007 o
ECURSO ene
00 COMREC 5082 CONFERE COM ORIGHAL
P N° 0412022 o
CONVEN|O_ EDERAL R # .
FONTE () TS CimAL 5
W ESTADUAL
CALCULO DO ISSQN : .
Inscrigio Municipal I Valor total dos Servigos l Base de Caloulo do ISSQN lyﬂor do ISSQN !
DADOS ADICIONAIS ]
Informagdes complementares Reservado ao Fisco N
Ref. Cupom Fiscal: 38905, S
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:15.41 Fst:20.63 Mun:0.00 Fonte:TBPT 42F39F LANC ADO

Data: 10 |0 § L3

Hody

{INome:




%é@@zﬁm
Murais

.
DANFE
ocumento Awdliar da
Nota Fiscal Eletrénica

g
D B 0 - Entrada
= B9 5 oy oy : 1 - Saida i
mﬁfﬁﬁﬁﬁﬁ?@ﬁﬁﬁ%ﬁﬁ N° 000000985-FL.1/1 ‘
P SERIE ° CHAVE DE ACESSO ’
T — RIEL 3523 0429 7891 4400 0150 5500 1000 G009 8510 0121 8365
o . Consulta de autenticidade nio portal nactonal da NE o
Venda~merc. Subst. Tributiria www.nfe.fazenda.gov.br/portal%u 10 site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE US0
322062215115 29.789.144/0001-59 / 135230614339814 24/04/2023 12:08:57
DESTINATARIO/REME .
Nome 7 Razdo Social CPF/CNPY Data da Emissdo //
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 24/04/2023 -
Enderego Batrro / Distrito CEP Data da Saida "
ROR%4 872 | CERRS 14790-000 24/04/2023
Municipio Fone 7Fax UF SCIIg [Hora da Saida ]
GUAIRA 3332-7000 spP 12:08:51
FATURA
1 12495 20/05/2023 i o
o
CALCULO DO IMPOSTO 1
Base de Calculo do ITCMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 6,00 0,00 0,00 124,95
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPL Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 124,95
"TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7Raz&o Social Frete por Conta® Placa do veiculo UF | CNPI/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
_DADOS DOS PRODUTOS / SER V!

7893000383005

QUALY MARGARINA CREMOSA

0,00

0,00 0,00 0
SEM SAL 500G
7896069546480 |ACAFRAO SIAMAR 40G 09102000{0/400 [5102 |UN 5 3,99 19951 0,00 0,00 0,00 0
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1412022 ;
CONVENIO N° 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL
© T MUNICIPAL /4
& ENTADUAL g
‘ p G2 e
\Sabe\“u“\c"%‘;\\l\%e‘?
cav?
100
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Q2 Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN IValor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS _
Informag&es complementares Reservado 20 Fisco o e
Ref. Cupom Fiscal: 517, el
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:2.68 Fst:3.59 Mun:0.00 Fonte:TBPT 42F39F LANCADO

wsan.

Date: 261 041 2023

{Nome:

20N

~.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com br - Sifst FRP 8 71 03

24



;

| cﬁmﬁm |

DANFE
Documento Auxiliar da
JNota Fiscal Eletronica
URAISEN | "~ | I
A 1 - Saida -
m(ﬁf%W@g%MQﬁﬁﬁ@ﬁ N° 000000986 FL.1/1
_,-W SERIE 3 , . CHAVE DE ACESSO
= e z 3523 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0609 8610 0121 9954
tiria Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
;zl;laﬁm;;rct;:ual;stTﬁbu Toso, Tstadual SobsrTRb 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
ge0 Bstadu C. Estadual Subst. Iributério [ CNP. / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
322062215115 29.789.144/0001-50 135230614351292 24/04/20623 12:16:29
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 6 Social CPF7CRETY Dzta da Fmissao -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 24/04/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Saida
ROAS2 872 | SRARO 14790-000 241042023
Municipio Fone /Fax UF SCTIGHO CHorada Salda )
GUAIRA 3332-7000 SP 12:10:09
FATURA
1 105.67 24/05/2023 - é
Ay
SRV
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituigdo | Valor do TCMS Substituigao Valor toial dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 105,674
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 105,67
' TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS _
Nome 7 Razdo Social Frete por Conta® Flaca do veiculo CNPS7CPE
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Munscipio UF Inscngdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS ‘ _
. T
149 BATATA DOCE KG 07142000{0/400 [5102 |KG 2,855|.~" 399 11,39 0,00 0,00 0,00 0
33 LARANIJA PERA RIO KG 08051000}0/400 [5102 |KG 4.~ 299 11,96}~ - 0,00 0,00 0,00 0
38 CHUCHUKG 070999900/400 15102 |KG 6,325~ 275 17,39]="" 0,00 0,00 0,00, 0
43 MAMAO FORMOSA KG 13021910{0/400 |5102 |KG 184" 4,99 9,18f{«" 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 0803100001400 5102 [KG 13975| /3,99 55,7557 0,00 0,00 0,00 0
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGH¢-..
PROCESSO N° 1412022 »
CONVENIO N° 0412022 4
FONTE ( ) FEDERAL o,
T RMAUNECIPAL
W B ApUAL :
: R Fa\e\‘
be\aGa“"a-s\a
28N
cRW
e
CALCULO DO ISSQN
llnscriqﬁo Municipal | Valor total dos Servigos I Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS _
Informages complementares Reservado ao Fisco ' o
Ref. Cupom Fiscal: 39150, o d ™~
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:12.98 Fst:17.37 Mun:0.00 Fonte:JRPT 42F39F LAM(;A DO
\Data: 247 04/ 202
{Nome: Lok

:Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 821.03

L5



-

— B DANFE
7Y mé@ﬁm Documento Awdliar da ~
Nota Fiscal Eletronica
HH.S ) 0 - Enfrada /
1 - Saida
_ﬁ:ﬁfﬁww%ﬁmﬁﬁ{ﬁ@@ N°® 000000997“FL.1/1
R R I ——— SERIE 1 - CHAVE DE ACESSO
= = - 5 3523 0429 7891 4400 0150 5500 1600 G309 9710 0106 9484
perag P Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Venda:nerc. Subst. Tributiria www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 ~ 135230642941675 28/04/2023 10:59:55
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razio Social CPY7CNPY Data da Emussao ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 28/04/2023 /
Endereg Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 872 ‘ CENTRO 14790-000 28/04/2023 /
Municipio Fone / Fax UF nscengao ora da
GUAIRA 3332-7000 SP 10:59:51
FATURA
1 334.86 28/05/2023
CALCULO DO IMPOSTO _ _ _
ase de Caiculo Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigéio Valor total dos Produtos /
0,00 0,00 0,00 0,00 334,86 |
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 334,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razio Social Frete por Conta: Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Inscrig@o Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

STAMAR OREGANO CHILENO 10G _ |12119010} UN "/ 2,89 S’ 0,00
7896292333000 |PREDILECTA MOLHO DE TOMATE  |21032010[0/400 |5102 JUN T AT el ool ool 000 0
SACHE 300G % P
7898023420034 | SIAMAR PIMENTA DO REINO 09041200[0/400 |5102 [UN 25|/ 360 92.25|3¢ o0|  000f 000 0
AGOSTO 40G
7898234850019 |NITA FARINHA DE TRIGO 1KG 11010010[0/200 |5102 [UN 24|~ 349 83,76 000|  000] 000 0
7898910048051 | COCO RALADO INDIANG 080111000/400 |5102 JUN io] 7 7439 43,90 X 0,00 0000 0,00 0
ADOCADO100G
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1472022 .
CONVENIC N° 04/2022 JONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL
¢ T AqUNICIPAL
¥ ESTADUAY
£
(O? f‘
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN lValor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS ‘
Informagdes complementares Reservado ao Fisco R e ~ S
Ref. Cupom Fiscal: 648, i 5 Y
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:18.31 Est:24.51 Mun:0.00 Fonte:IBPT 42F39F a:ﬁ\?‘z‘f ‘“‘330
5 Datz: @8 04 { 9023 §
A o

&‘QO—J\ \_{)j_(?mei ?Zawa/\




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.@2

8670308670 2004
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59900090020230615191327520721283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.892,57
TARIFA: 10,00
DATA: 15/06/2023 - 16:44:20

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144¢00150

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 80000000800000841610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao env1ada em: 15/86/2023 - 16: 44 21

DOCUMENTO: 861502
AUTENTICACAO SISBB: E.549.D32.713.509.62F

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

@

¥



NF-e

N°. 000.634.308
Série 601

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletranica

0- ENTRADA
I-SAiDA

- L G COMERCI]AL, LTDA

RUA SETE pE SETEMBRO, 408
CENTRO - 14] 10-000

BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 163972 433 N°. 000.634.3 08 3523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 5343 0818 2460 0439
Série 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 Www.nfe.fazenda.gov, br/portal

PROTOCODO DE AUTORIZACAO DE uso

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL

DATA DA EMISSAQ

_ L 48.341.283/0001-61 | 13/03/2023
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SA DA/ENTRADA
(-JARDIM PAULISTA | 14790-000 | .
UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA/ENTRADA
e N

V. TOTAL PRODUTOS
| 996,23
V. TOTAL DA NOTA

792,05

UF  |CNPI/CoF
. 02.103.535/0001-13
UF /INSCRICAO ESTADUAL

582450269111
PESO LIQUIDO

VALOR DA COFINS.

TRANSPORTA DO
NOME /RAZAO SOCIAL

BONFT

TNUMERAGAG

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

PARAFUSO CORTICAL 4.5X34MM
SUS: LG.CV0000S US

CNPJ: 58.619.131/0001-3¢ Registro ANVISA:
10209780031

Lote: ( 1) 044091 1

CST ! cFop | 1
0/CsT | cFoP | yx

QUANT
90211020 | 040 | 3103 l_i»c- ’ 3,0000

LG.10234

Lote: (2) 112817
Nota de remessa: 550.424 emitida em 06/01/22
. §
| LG.10880 " [PARATUSG ESPONIOSO RC 6. 5X80MRT ™~~~ 90211020 | 040 | 3¢ 5",'“136 0000 377166 B XY
SUS: 0702030732 -1
CNPJ: 358.619.131/0001-31 Registro ANVISA: l
1020978003 ) 1
Lote: ( 1)399912 f
Nota de remessa: 350.432 emitida em 06/01/22
LG 20303 ] PLACA TUBG DHS | 35X03F ™ """ === =~ 90211020 [ 046 | "ig3" B¢ 0000 764 34501 - T76434 7776 0o X (0,00 """

TISS: 70663807

SUS: 0702030813

CNPJ: 58.619.131/0003.0] Registro ANVISA:
10209780047

Lote: ( 1) 24295 )

Nota de remessa: 550,424 emitida em 06/01/22

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFe Ref.: série:1 niimero:550424 emit:02.103.535/0061-13 em 01/2022-{3523 0102 1035 3500 013 5500 1000 5504 2413
3025 4447 : T

NFe Ref.: série:1 niimero:550432 emit:02.103.535/0001-13 em 0172022 [3522 0102 1032 3500 0113 5500 1000 5504 3213

RESERVADO AO FISCO
3025 9245). :

Inf. Contribuinte: Paciente: ANA BEATRIZ TAKANBAYASHI
et 3

Data cirurgia: 08/03/202 ’ '
Medico... GIULIANO CORREA SILV A , ‘ 0&
Pl.saude: SUS

ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIQ 0 1199 ATE 30/04/2024 DECRETO 6727
VL A-440.306 {
. — \___.“__,.-_

PAGO COM RECURS:

PROCESSO N° 14/207

CONVENIO N"D (’324'5\05.
FE

FONTE { ')‘4UM!CW-'»

P9 EStApUA L




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE N
Documento Auxiliar da Not
Fiscal Eletronica ,
L G COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA . !
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1-SAIDA 1 |[CHAVEDE AcEsse
CENTRO - 14110-000 "
BONFIM PAULISTA - SP Fons /Fax: 1639721433 N°. 000.634.308 3523 0302 1035 3500 0113 S500 1008 5343 0818 2460 0439
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG ]
VENDA 135230380510275 - 13/63/2623 13:40:23
lmsccho ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP)
582450269111 L 02.103.535/0001-13
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
PRODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | O/CST | CFOP | UN | quaNt | VALOR Yorar | BSALC Viom | VALOR feka Lo ]
LG.207951 [PINO DESLIZANTE DHS/DCS 19X95 90211020 040 | 5102 PC 1,0000] 100,0000 100,00 0, 00 0,00 0,00
SUS: LG.CV0000SUS

CNPJ: 58.619.131/0001-3] Registro ANVISA:
10209780044

Lote: ( 1) 13286

Nota de remessa: 550.424 emitida em 06/01/22
LG.210 PARAFUSO DE CONEXAO 90211020 [ 040 | 5102 | PC 1,0000{ 50,0000 50,00 0,00 0, 00 0,00

SUS: LG.CV0000SUS

CNPJ: 58.619.131/000§-3] Registro ANVISA:
10209780044 -

Lote: ( 1) 21604 .
Nota de remessa: 550.424 emitida em 06/01/22

e
COM RECUR
PROCESSO Ne 1412022
C

F

ONVENIO N° Fgéiofz
ONTE ( ?f:wmcprL

2 ESTANAL

CONFERE COM ORIGINAL

/b




RECEBEMOS DE I G COMERCIAL LTDA QS PRO
ABAIXO. EMISSAO: 14/03/2023 VALOR TOTAL

DUTOS F/QU SERVICOS CONSTAN'
* RS 26,00 DESTINATARIO: STA CASA

TES DA NOTA FISCAL E

DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

LETRONICA INDICADA

] NF-e |

tJARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
f DAY DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.634.361
l Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

L G COMERCIAL LTDA

Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

[

l!{

|

ARBEREANTOR

RUA SETE DE SETEMBRO, 408 ?:g,i';fDR:DA VE DE ACES
CENTRO - 14110-000 < = '
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.634.361 3523 0302 1035 3500 0113 5500 1060 6343 6118 8810 5428
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
Folha 17] www.nfe.t'azenda.gov.br/portal ou no site d
NATUREZA DA OPERAGAO

a Sefaz Autorizadora

VENDA

PROTOCO

135230386034306 - 14/03/2

———e

LO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAQ ESTADUAL

582450269111

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.,

DESTINATARIO / REMETENTE

023 09:57:00

—d

CNP)

02.103.535/0001-13

E/RAZAQ SOCIAL

NOM
&‘A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NPJ

[ C

7CPF DATA DA EAISSAD

N

48.341.283/0001-61 14/03/2023
ENDERECO YBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA )
RUA 24,872 | JARDIM PAULISTA 14790-000 ]
MUNICIPIO JUF JFO‘NE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA S!\iD!\!IfN'l'l{r\l);\ !
GUAIRA SP | 1733327000 B
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc, 15/05/2023
Valor RS 26,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS !VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [\f IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS {v. TOTAL #RODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 9,60 0.00 .. 26,00
[ VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS J\’AL,OR TOTAL DY VALOR DA COFiNG T TOTAL DA NO T ;
0,00 0,00 0100 0900 OqOO A 07001',_ ———————— __.?-'_anL)Jl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME/ RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI7CPF
NOSSQ CARRO FRETE POR CONTA 02.103.535/0001-13__ J
ENDERECO : MUNICIPIO UF [INSCRICAG ESTADUAL !
RUA SETE DE SETEMBRO 408 BONFIM PAULISTA Sp 582450269111 |
QUANTIDADE J ESPECIE [ MARCA JNUMERA(ZAO 'pcso BRUTO [PESO LIOUING J‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ — SO
) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OICST | CFOP | UN | quant | VALOR YoroR | BlaLe VeREt TYALOR Ea
LG.31025E  |FIO DE KIRSCHNER 2.5X300 E 90211020 | 040 | s102 | PC 2.0000] 13,0000 26,00 0, ool 0.00)

TISS: 70268657
SUS: 0702031348

10209780010
Lote: ( 1) 48669 Val: 08/2026
Lote: ( 1) 53564 Val: 01/2027

CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:

Nota de remessa: 614.235 emitida em 24/10/22
Nota de remessa: 627.433 emitida em 06/01/23

™M RECUR&E‘ : NN ' ’
Sss0 N 141202 FER‘:QQMQR\G\NAL
PROCESSO . o172 N |
CONVENIO = oAl S| :
y FED A A i a
FONTE . ndUNQG‘pr& ﬁ’_‘,’!—“’ i
., . M i
% BSTADUAY f
L
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

7416 4001]

7645 9860]. -

Inf. Contribuinte: Paciente: DIRCE DA SILVA

Data cirurgia: 11/03/2023

Medico..: GIULIANO CORREA SILVA

Pl.saude: SUS )

ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE
VL A-440.315

NFe Ref.: série:1 namero:614235 emit:02.103.535/0001-13 em 10/2022
NFe Ref.: série:] ntimero:627433 emit:02.103.535/0001-13 em 01/2023

(RESER\"AI)O AO FISCO

{3522 1002 1035 3500 0113 5500 1000 6142 3514
[3523 0102 1035 3500 0113 53G0 1000 6274 3313

30/04/2024 DECRETO 67270




RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOS E/0y SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 28/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 231,53 DE; A ) -
JARDIM PALL ST S GUATR A . STINATARIO: STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 NF e

DATA DE RECEBIMENTO = ASSTH - e N°. 000.635.165

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITE

Documento A uxiliar da Not ,
Fiscal Eletronica '
L G COMERCIAL LTDA 0- ENTRAD,
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 oad A CHAVE DE ACESSO R ———
CENTRO - 14110-000 t-SAIDA e :
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000 635.165 3523 0302 1035 3300 0113 5500 Hmﬂ_():lsl 6517 7846 2083 |
Se’ri'e 06] Consulta de autenticidade no porial nacional da NFe
i Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz A utorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ o T
VENDA 13523046593445 |
_ ; . S 5SS - 28/03/2¢23 ¢ :47:5
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP) 2 ) R
‘ 582450269111 02.103.535/0001-13 _____,__J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATADA EMISSAD )
STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/03/2023 1]
ENDERECO IBA]RRO/’DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
!RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIFIO UF ~ JFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA !
GUAIRA SpP 1733327000 — _J
FATURA / DUPLICATA
Num, o
Vene. 29/05/2023
Valor R$ 231,53
CALCULO DO IMPOSTO ___
BASE DE CALC. DO ICMS [vm.ox DO ICMS ,’BASE DE CALC. ICMSS.T. [VALOR DO ICMS SUBST. YV IMP IMPORTACAO VALOR DO PIS ’\- TOTALPRODUTGS )
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 . 000, 292,89
VALOR DO FRETE Jva LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS j\’ALOR TOTAL I VALOR DA COFINS (VTOTATDANGTY
: 1
0,00 0,00 . 61,36 0,00 0,00/ 0,001 231,53/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ~ YCNPI/CPF — 1
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICA0 ESTADUAL o
lQUANTlDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ipEso LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N n or - VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR T VALGR ALTO 1T
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT OMT ToTar IEMS frovis 1T ICAs AL g i IJI
LG. 10418 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000 15,3400 15,34 0.00 0. 00 .00 h
TISS: 70461520 I
SUS: LG.CV0000SUS -
CNP!: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: I
10209780032 |
Lote: (1) 990516 ;
Nota de remessa: 550.428 emitida em 06/01/22 ;
LG 10436 T P AR AR CORe R i e L L POt ST T B i . .
LG.10426  [PARAFUSO CORTICAL 3.5X26MM 902110201 040 | 5102 | pC 1,0000] 15,3400 15,34 0. 00 0.00 0,00 | i
TISS: 70461716 l
SUS: LG.CV0000SUS . |
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: i
10209780032 ‘ !
Lote: (1) 504712 . ' i i
Nota de remessa: 550.428 emitida em 06/01/22 | |
||
DADOS ADICIONAIS S -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série: | nimero:550428 emit:02.103.535/0001-13 em 0172022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1000 5504 2813
3025 6813)
NFe Ref.: série: [ niimero:606116 emit:02.103.535/0001-13 em 09/2022 [3522 0902 1035 3500 0113 5500 1000 6061 1619
0917 4050 . |
NFe Ref.: .!érie:l niimero:589695 emit:02.103.535/0001-13 em 07/2022 {3522 0702 1035 3500 0113 5500 1000 5896 9512 !
3587 8060) i
NFe Ref.: série: | niimero:598442 emit:02.103.535/0001-13 em 08/2022 [3522 0802 1035 3300 0113 5500 1000 5984 4216 ;
5828 6238} : )
NFe Ref.: série: | nitmero:600241 emit:02. 103.535/0001-13 em 08/2022 {3522 0802 1035 3500 0113 5500 1000 60024111
4045 7983 .
NFe Ref.: gérie:l ntimero:634717 emit:02.103.535/0001-13 em 03/2023 [3523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 6347 1712
6943 4007) :

Inf. Contribuinte: Paciente: JOSE GUILHERME SANTOS DOS REIS

Data girurgia: 24/03/2023

Medico..: GIULIANO CORREA SILVA

Plsaude: SUS .

ISENCAOQ DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270

VL A-440.891

S g Ref.: série: [ ndmero:634722 emit:02 103.535/0001-13 em 03/2023 [3523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 6347 2212 CO'NF ERE COM OR‘G'NA{
6944 4070].

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVERNIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

¢ 7 MAUNICIPAL

b ESTapya)

Co



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

sl [TIITT)

0 - ENTRADA

RUA SETE DE SETEMBRO, 408 N
TRO - 14110-000 1-SAIDA

CEN' < N
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.635.165 3523 0302 1035 3500 (-H'l3 5500 1000 6351 6517 7846 2083
Série 001 Consulta de autenticidade no portd] nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135230465934455 - 28/03/2023 09:47:59 1
INSCRICAQ ESTADUAL Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (C.‘NPJ - '_"‘l
, 582450269111 02.103.535/0001-13 ]
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
N DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/cST | cFoP [ UN | quant | VALOR Torat | DicwsC | VALOR VARDR [AHIQ T g, 1o
LG.T1414  PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X 14MM 902110201 040 | 5102 | pC 1,0000] 27,7100 27,71 0.00 0. 00 0.00
SUS: 0702030724
CNPJ: 58.619:131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: ( 1) 61403
Nota de remessa: 606.116 emitida em 15/09/22

90211620 | 046 | 5102 5¢ | 10006]” 377165 B2 11 N ) I R

LG.11416 |PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X16MM
SUS: 0702030724
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: (1) 57502
Nota de remessa: 589.695 emitida em 04/07/22

LG.11418  [PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X18MM 90211020 ( 040 | 5102 | PC 1,0000| 27,7100
SUS: 0702030724
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: ( 1) 59907
Nota de remessa: 598.442 emitida em | 1/08/22

27,71 0, 00} .00 T TTaeof

LG.19408 [PLACA 1/3 TUBO C/S 3.5X08 90211020 | 040 | 5102 | PC 1.0000] 1484000 148,40 0.00 9. 00 0.00
SUS: 0702030830
CNPJ: 58.619.131/000(-31 Registro ANVISA:
10209780037
Lote: ( 1)60135
Nota de remessa: 600.241 emitida em 19/08/22

LG.20616  |[PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 90211020 | 040 | 5102 | pC 10000} 15,3400 1534 0.00 0.00 0.00
SUS: L.G.CV0000SUS
CNPJ: 72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
Lote: ( 1) 803422
Nota de remessa: 634.717 emitida em 20/03/23

LG.20618  |PARAFUSO CORTICAL 3.5Xi8MM 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000) 15,3400 15.34 0,00 0. 00 1 004
SUS: LG.CV0000SUS .
CNPJ: 72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010
Lote: ( 1) 789022
Nota de remessa: 634.722 emitida em 20/03/23

URSO
AGO COM REC
EROCESSO N° 14:%8%%
CONVENIO N° 04

FEDERAL
FONTE () “AUNICIPAL

5 ESTADA)

CONFERE COM ORIGHA;
4




RECEBEMOS DE L. G COMERCIAL LTDA 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA { N F"(‘.‘» !
ABAIXO. EMISSA(: 04/04/2023 VALOR TOTAL: RS 183,81 DESTINATARIO: $STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RGA 24,872 | :
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o - .
_____ — et = e & 637
DATA DFE RECEBIMENTG Ill}F.NTIFl('.a\(‘/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 'i N ,{,},OQ'(’;:"("}“
| Série 001 ;
pp—— 1 e e L e e A T P - T T T o sews e T _.i_"""'" T T T i e ""’
IDENTIFICACAD 1) EAITENTE [ o
DANFE | L
Documento Auxiliar da Nota) g i
. ) Fiscal Eletronica l | i l ! }
L G COMERCIAL LTDA 0. ENTRADA : et Bl i 20
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 - §Ail)A CHAVE DE ACESSO ;
CENTRO - 14110-000 ' 593 )- < 33 = 25 | EVE Yas
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N, 000.635.632 3523 0402 1035 3500 I.)l 13 300 1000 6336 JZIZ 5425 2853 l
'Séri'e 001 Consulta de autenticidade no portal nacional Ja Vo .
Folha 12 www.niefuzenda.gov. br/portal ou ne site da Awttorizadon ‘
[N/\’I'UR [ZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1750 T T |
VENDA 135230508184391 - 04/04/2023 14:27:22 i
rNscmc.'\o ESTADUAL rNsccho ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. feNpy ‘|
582450269111 | 02.103.535/0001-13 i

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME 7 RAZAQ SOCIAL

STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ONPITCPE R RN RN ANTIN S v a

48.341.283/0001-61___ | 04/04/2023
CEP

i
i
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO ]?»\'mn:\ SAIDAENTRADY )
RUA_ 24,872 JARDIM PAULISTA 14796-000 .
IMUNICIPIO UF TFONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL ADASAIDALENTRADY ]
E;UMRA SP 1733327000 | i B
FATURA / DUPLICATA
Num. 0
Vene 05/06/2023
\Valor R$ 183,81

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALC. DO l(‘Mﬂ\"ALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS 5., [VALOR DO 1CMS SUBST. l'v. IMP. IMPORTACAO Tv,x\mr{ DO IS 'l,"\"""r(,rr.‘.x. PRODITOR :
[ 0.00! 0,00 0,00] 0,00 0,00! 066 275,83)
[VALOR DO FRETT [vm.oa DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPES AR VALDR TOTAL TR ~[VALOR A CRARG NGNS |
{ 0,000 0,00 ‘)2,041._ 0601 000 0,03 RLER IR

TRANSPORTADOR / VOLUNMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT

{NOME/RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA TIRCACABEVEC LG TG T G e T o
| 1 (9)Sem Frete |
ii’\‘DERE(‘ 0 MUNICIMO s .
@s\NTID:\DE [ESPI".(‘II-.‘ |MARCA [NUMERACEO PESO BRUTO Ty
L A .
BADOS ROS PRODUTOS FSERVICOS
(T COMmGo S T N - I e - o~ iy
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO 7 SERV 1¢O NCMSH | O/CST | CFOP | LN QUANT . i !
LG 10414 [PARAFUSO CORTICAL 35X 14MM 902110207 046 | 5102 1 PC ronGa; 15 33000 1 .
SUS: LG.CVO000SUS t ; i
CNPI: 58.619.13170001-31 Registro ANVISA: I ; i
10209780032 ‘ |
Lote: ( 1)42799 | i i :
Nota de remessa: 634.722 emitida em 20/03/23 ' | | | !
LG.i8R06  |PLACA RETA A/C 3.5X06 90211020 | 040 | 5102 | pC 1,0000] 1818100 183,81 D, (IUE 0. oo 10,86 ; !
SUS: 0702030899 : i ;
CNPJ: 58.619.131/0001-3 1 Registro ANVISA: ; ; : H
10209780037 : ! i i i
Lote: { 1) 19608 | ; ,
Nota de remessa: 634.720 emitida cm 20/03/23 | i : H !
O EET R D B . X ; ! i : )
T LG20616  [PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM on2ti0zo t o0 | sto2 | B¢ 3.0000) 13 3400 10602 .60: i SN ;
SUS: LG.CYON00SLS I i : ; | :
CNPJ: 72.763.733/0001.99 Registro ANVISA: ! i i H ! :
80057410010 i ! i . i
Lote: ( 3) §03422 | i | ; |
Nota de reme: 34.7}7 emitida em 20/03/23 ! 1 i : :
Nota de reme! 718 emitida em 20/03,/23 | ! : i i
Nota de remessa; 635.057 emiticla em 24/03723 i ! “ i i i |
! | ] i
. B . ) d PO
DADOS ADICIONAIS R e
PNFORK\L\C()F.‘S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
NFe Ref.: serie: | mimiero:634722 emit:02.103.535/0001-13 em 03/2023 [3323 0302 11135 3300 0113 5500 1000 6347 2212 :
0944 4070 . < PR }
NFe Ref.: léri::l namero:634720 emit:02.103.535/060 113 em 03/2023 [3323 0302 1035 3300 0113 3500 1000 637 2011 SO ;
6944 0083 - . N R :
Nle Rc!':.: géric.:l nimero:633717 emit:02.103.535/0001-13 em 0372023 [3523 0302 1035 35000113 5500 1000 6347 1712 COM Rl\]E°C1':il2022 !
6915 4007 ) . < e . i
NFc Re: gériu:l nimer0:634718 emit:02.103.535/0001-13 em 03/2023 13523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 6347 112 PRO%E?HSS N° 0412022 |
6943 6058 o oo
!\)JFG‘RGE. gérie:l NIMero:635057 emit:02. 103,535/0001-13 em 0372022 [3523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 6330 3715 CO:TE ( ) FEDERAL !
2413 6853). : FO T GUNICIPAL, |
Inf. Contribuinte: Paciente: TATIANE ROSA JACULI. b : |
Data cirurgia: 03/04:2023 , YT.
Medico.. GIULIANO CORREA SILVA ! & B3 ADVA)_ |
PLsaude: SUS . . |
lSI;\('(ﬁT,L\O DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270 i ]
VL A-441.278 ,

CONFERE COMORIGIAL
A




IDENTIFICACAO DO FATTENTE

L G COMERCIAL LTDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 408
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433

2

0- ENTRADA

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Notal ml
{AVE

1)

I - SAIDA

CH DE ACES

3523 0402 1035 3500 0113 5500 1000 6356 3212 5425

2853

ORVEATARAT A

N°, 000. . — -
5%,3533]632 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorzadora ]
NATUREZA DA OPERACAQ s

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1SO

VENDA 138230508184391 - 04/04/2023 14:27:22 !
INSCRICAO ESTADUAL J'leccho ESTADGAL DO SUBST, TRIALT B T ,
582450269111 02.103.535/0601-13 -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ -
Pi%%’gﬁ)o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST| cFoP | UN | quanT \'C{;l‘}“ \lfg‘x‘glk "I'E,Q'S'C \K‘}\%k VROR [ine
LG.20618 PARAFUSO CORTICAL 3.5X18MM 90211020 040 | 5102 PC 2.0000 15.3400 30,68 0,00 0. 00 0. 90

SUS: LG.CV0000SUS

CNPIJ: 72.763.733/0001-99 Registro ANVISA:
80057410010

Lote: (2) 789022

Nota de remessa: 634,720 emitida em 20/03/22

SO
AGO COM RECUR
gROCESSO N° 1412025
CONVENIO Fbé"D %4‘:/22/\03
FONTE S ')"QU'\“CIPAL

& ESWprel

CONFERE COM ORIGINAL
L

v

91



DATA DE RECEBIMENTO

TES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA [

GUAIRA -RUA 24, 872

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NF-e

N°. 009.635.905
Série 001

L G COMERCIAL LTDA

RUA SETE DE SETEM BRO, 408
CENTRO - 141 10-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433

DANFE

0-ENTRADA

1-sAfDa

(1)

= T

3523 0402 1035 3500 0113 5500 1000 6359 0513 8154 3074

N°. 000,635.905 —
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/p

ortal ou no site da Sefaz Autorizadora

__
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

[Tzlc/io ESTADUAL
582450269111

PROTUCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

13523)?322874338 = 06/04/2023 15:04.:07

02.103.535/0601-13

DESTINATARIO / REMETENTE

[Yj)ME /RAZAO SOCIAL
S

TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ENDERECO

RUA 24, 872

CNP3/CPF

48.341.283/0001-61
CEP

[DATA DA EMISSAQ

06/04/2023

BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULISTA

14790-009

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF FONE/FAX

Sp

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001

Venc. 05/06/2023
Valor R$ 720,37

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CALC. DOICMS  JVALOR DO ICMS
0

BASE DE CALC. ICMS §.T.

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBST,

V. IMP. IMPORTACAO [ VALOR DO PIS.

V.TOTAL PRODUTOS

838.63

k]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00

A

DESCONTO

0,00

118,26

QUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL 1P}

JVALOR DA COFINS

0,90

0.09

V.TOTAL DA NOTA

720,37

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete

(COmco ANTT

J’ PLACA DO VEICULO

UF !’CNPJ /CPF

Emamaco

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

ESPECIE

EANTIDADE

MARCA

NUMERACAO

PESQ BRUTO

F’::so LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | Crop | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.

VALOR i
1P ICMs JALIQ. 1Pl

LG.10236
TISS: 70466076

1020978003 |
Lote: ( 1) 55961

PARAFUSO CORTICAL 4.5X36MM

SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:

Nota de remessa: 584.190 emitida cm 07/06/22

90211020

040 | 5102 | PC

1,0000) 18,0600

18,06 0, 00

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTA

0893 3084]

7645 08081

9499 6580

3025 9246]

3025 6813}

3603 2173]

5261 6850]

9559 3634)

8494 2267)

4265 2064]

7645 9278].

Inf. Contribuinte: Pacicnte: MARI
Data cirurgia: 05/04/2023
Pl.saude: SUS

VL A-441.454

RES

NFe Ref: 'série: 1 ntimero:584190 emit:02.103.535/0001-13 em 06/2022 35

NFe Ref.: série: [ niumero:578211 emit:02
NFe Ref': série:1 nfimero:578936 emit:02
NFe Ref: série:| niimero:559746 emit:02,

NFe Ref.: série:] nimero:616474 emit:02

A APARECIDA RIBEIRO MELQUIDES

Medico..: GTULIANO CORREA SILVA
ISENCAO DE ICMS CONFORME CON

22 0602 1035 3500 0113 5500 1000 5841 9014
NFe Ret.: séric:| nimero:627418 emit:02. | 03.535/0001-13 em 01/2023 [3523 0102 1035 3560 0113 5500 1000 6274 1813
NFe Ref.: série: ] niimero:589993 emit:02.103.535/0001-13 em 07/2022 [3522 0702 1035 3500 0113 5500 1600 5899 9312
NFe Ref?; géric:l niimero:550432 cmit:02.103.535/0001-13 cm 01/2022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1000 5504 3213
NFe Ref.: série:| nimero;550428 emit:02.103.535/0001-13 em 01/2022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1000 5504 2813
.103.535/0001-13 em 05/2022 [3522 0502 1035 3500 0113 5500 1000 5782 1116
-103.535/0001-13 em 05/2022 {3522 0502 1035 3500 0113 5500 1000 5789 3617
-103.535/0001-13 em 02/2022 [3522 0202 1035 3500 0113 5500 1000 5597 4618
.103.535/0001-13 em | 1/2022 [3522 1102 1035 3500 0113 5500 1000 6164 7411
NFe Ref.: séric:| nimero:601105 cmit:02.103.535/0001-13 om 08/2022 [3522 0802 1035 3500 0113 5500 1000 6011 0514
NFe Ref.: série: | namero:627432 cmit:02.103.535/0001-13 cm 01/2023 [3523 0102 1035 3500 0113 5500 1000 6274 3213

VENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270

P{ESERVAD() A0 FISCO

GO COM RECURSO
E’;OCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

FEDERAL
FONTE () NiGIPAL

6 STVD AL

CONFERE COM ORIGIVAL
4

95



IDENTIFICACAO DO Ewii TENTE

Documgnto Auxiliar da Not;
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA
I -SAIDA

L G COMERCIAL, LTDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 408
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433

Ne, .033,
Soé(:-(l?e6gg 1905 Consulta de autenticidade no
Folha 2/3 www.nfe.fazenda,gov.

PRUTOCOLO DE AUTORIZAC,

1352

INSCRICAO ESTADUAL

582450269111

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS

nggrg% DESCRICAL DO PRODUTO / SERVIGH

LG.10238 - PARAFUSO CORTICAL 4.5X38MM
TISS: 70466106
Sus: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.13 170001-31 Registro ANVISA:
10209780031
Lote: ( 1) 40279
Nota de remessa; 627.41% emitida em 06/01/23

. B.CALC | VALOR ALIQ.T.

90211020 | 040 0,00 0,00 0, 00

LG.10246  |PARAFUSO CORTICAL 4.5X46MM T R Y Rl P S
TISS: 70466220 "0 0,00 o.00
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/000}-3| Registro ANVISA.
1020978003 |
Lote: (1) 54184
Nota de remcssa: 589.993 cmitida cm 05/07/22

LG.10270  [PARAFUSO CORTICAL 4.5X70MM 90211020 040 | 5102 PC K X 0,00 0, 00 0,00
TISS: 70466564
SUS: LG.Cv0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-3 1 Registro ANVISA:
1020978003 |
Lote: ) {40912
Nota dc remessa: 550.432 emitida em 06/01 /22

LG.10430 PARAFUSQ CORTICAL 3.5X30MM
TISS: 70461805
Sus: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-3 | Registro ANVISA:
10209780032
Lote: ( 1)229013
Nota de remessa: 550.428 emitida em 06/01/22

[90211020 [ 036 [ 5103 | pe ]

0, 00 0,000 " 7[600]

LG.10440 PARAFUSO CORTICAL 3.5X40MM 90211020 | 040 | §) 02 | pC
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-3 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: (2) 56881
Nota de remessa: 578.21 | cmitida em 11/05/22
Nota de remessa: 578,93 emitida em 13/05/22

0,00 " 000" g oo

LG.10865 |PARAFUSO ESPONJOSQ RC 6.5X65MM 90211020 | 040 K 0,00 0,00 0, 00
SUS: 0702030732
CNPJ: 58.619.131/0001-3; Registro ANVISA:
10209780031
Lote: ( 1) 49853
Nota dc remessa: 559,746 cmitida em 16/02/22

LG.10870  |PARAFUSO ESPONJOSO RC 6.5X70MM 902110201 040 | 5102 PC 0,00 0, 00 0,00
SUS: 0702030732
CNPJ: 58.619.131/0001-3 Registro ANVISA:
1020978003 1
Lote: ( 1) 43952
Nota de remessa: 550.432 emitida em 06/01/22
LG.11450  |PARAFUSO ESPONJOSO 4,0X50MM 90211020 [ 040 27,7100 0,00 0,00 0, 00
SUS: 0702030724
CNPJ: 58.619.131/0001-3; Registro ANVISA:
10209780032
Lote: ( 1) 30622
Lote: (1) 34433
- {Nota de remessa: 616.474 cmitida em 03/] 1/22

040 | 3102 0, 00 0, 00 0,00

LG.132145 ARRUELA LISA 4.5 6.5 90211020
SUS: 0702030040
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780034
Lote: (1) 14111
Nota de remessa: 601.105 emitida cm 24/08/22

LG.26305 |PLACA TREVO 3.5X05 F
SUS: 070203101 ]
CNPJ: 58.619.131/0001-3) Registro ANVISA:
10209780035
Lote: ( 1) 21972
Nota de remessa: 550.428 cmitida em 06/01/22

90211020 040 ~ 10000] ‘275400 375,44 X ) BN i

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022

N° 04/2022 —
FONTE (') FEDERAL CONFERE COM ORiG- -
T MAUNICEIPAL
P ESPADUA) qé% 1

96



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

L G COMERCIAL LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, 408
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433

P r
NATUREZA DA OPERACAO

| DANFE

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.635.905

Série 001
Folhu 3/3

Documento Auxiliar da Not

]

[T

—

3523 0402 1035 3500 €113 5500 1000 6359 0513 8154 3074

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

CNPJ: 68.072.172/0001-04 Registro ANVISA;
10223680053

Lote: ( 1) 0172422

Nota de remessa: 627.432 emitida em 06/01/23

AGO COM RECURSO
EROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

< T R AUNICIPAL

M ESTAuAL

CCFERE COM ORIGIAL
.

VENDA 135230522874338 - 06/04/2023 15:04:07
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAG RSTADUAL 10 SURST. TRIBUT CNPJ '
582450269111 i 02.103.535/0091-13
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
v DESCRICAO DO PRUDUTO / SERVICO NeMSE foiesT | crop | UN | QuanT e ¥3#X’L‘ Bl'gﬁ’gc VALOR """1;1OR {‘(‘;&% ALIQ. 1P
LG.40303001062 [PLACA EM T 6 FUROS 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000{ 326,0000] 326,00 0,00 0, 00 0,00
SUS: 0702031003




- R
RODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

.. R$ 311,24 DESTINATARIO: ST A CASA DE MISERICORDI;\ DE GUAIRA - RUA 24."872 NF-C
NN I 000.635.979
J Série 001

/D/;.V'/'://"/c:,;(;s:(};m/:'M/'/'/_ — \ i -— '\?TT‘“_T;;W:;
DANFE g

DOCL"E?ST:[;, /l;r):igar (!a Nota ! l

L G COMERCIAL I.TDA e Ll

RUA SETE DE SETEMBRO. 408 (I): E/I;IR{")RAADA E} CHAVEDEACESSG I ——

CENTRO - 14110-000 § f

BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N° 000.635.979 | 352304021035 3300 0113 5500 1000 6359 7916 3597 9000 |
! Série 06" Consulta de autenticidade na portal naciona
. B Folha I/J__ www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site dg Setarz A
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE S0 = " "=~ == v -

INATUREZ.‘\ DA OPERACAO

! _ VENDA 4 135230537913429 - 10/04/2023 15:02:27
INSCRICXO ESTADUAL ; INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBT [ene) T I
582450269111 ] _ e 02:103.535/0001-13
—20e30V20000 - Ll B A ..

DESTINATARIO/ REMETENTE o

[NOME7RAZAO SOCIAL T NP TP T TTTIOATA PRIATRSAT T T
STA CASA DE M'SER]CQRD!A DE GUAIRA . ! 48.341.283/0001-61 ;'\ 10/04/2023 l
ENDERE(O “menou)lmm‘m T [cer ‘_"““'3;‘5‘iim'>7\'?.iﬂ)7\ ENTRADA
}BUA’ 24, 872 J_JARDIM PAULISTA |

MUNICIPIO FONE 7 FAX N

GUAIRA _ 1733327000

FATURA / DUPLICATA

Num,
Vene.

Valor

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DOICMS JVALOR DO ICMS

0,00 _
’f\TALOR DO FRETE i\'r\LOR DO SEGURQ

—— e e 223 U R
QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR DA CORINS
0,00/

92,04 000 000 ppi .
;T_R,-\ NSPORTADOR / YOLUMES '!'RANSPORTA!)OS

[NOME/RAZAG SGTIAL FRETE POR CONTA [am—.- T [PLACA DO VEICULD UF T YeNRy Cer T
! (9) Sem Frete

: ” IMPORT AT A OR DO PIG e e ROBT "
BASE DE CALC. ICMS §.T VALOR DOICMS SUBST V. IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS ,r\’ TOTAL PRODUTOS
1
: _Q,QOI 0,00, 0,00 0,00 .9.28

|
ENDERECD L V) O i od
rENosmzco MUNICTPIO UF TINSCRICAO FSTADT AL ‘
]
- . | . :
[TAN-H[)ADE Issmsme J’MARCA ‘Eumsmci\n [PESO BRUTO
- _
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS :
oo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsin [ acst| crop | en | o _”,'(
LG. 10436 [PARAFUSO CORTICAL 3.5N36MM 902110201 040 | 3107 | e 1.0000
TISS: 70461953
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA.
10209780032
Lote: ( 1355229
Nota de remessa: 578.211 emitida em 11/05/22
LGhoade PARAFUSO CORTICAL 3.5%d0nn ™~~~ """ 90211030 | 040 |'sioa [ pe | 10000 1sad00| " (s34] 0,00
SUS: LG.CV0000SUS

CNPJ: 58.619.131/4001-31 Registro ANVISA:
10209780032

Lote: (1) 60722

Nota de remessa: 597.925 emitida em 09/08/22

DADOS ADICIONALS e __
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ) RESERVADO AO FISCO
NFe Ref: série: | nimero:578211 emit:02.103.535/0001-13 em 05.2022 [3522.0502 1035 3500 0113 5500 1000 3782 1ii6

3603 2173 o i A
NFc)ReIL gérie:l nimero:397925 emit:02. 103.535/0001-13 em 082022 [3522 0802 1035 3500 0112 5300 1000 3979 2518
38132510 . e . , o enn
NFc’Rcr.: geric:l nimero:350428 emit:02. 103.535/0001-13 em 0172022 [3522 0102 1035 3300 G112 3500 1000 5504 2812

Plsaude: SUS X I ey 6797
ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETC 6727

HL A-441.497

|

30256813 ) o o o i

T’\'l'c R::E.)génc:l nimero:6 14567 emit:02.103.335/000(-13 em 10/2022 [3522 1002 1035 3500 0113 5500 1000 6145 6715 il

3641 7544 . N e <

NFe Rel.: gérie'l niMero:579252 ennt:02.103.535/0001-13 em 05/2022 {3522 0502 1035 3500 0113 5500 1000 5792 5219 » ,

26803218 . N < i

N;:e RJef.: gc’rie:l mimero:601105 emit:02,103.535/0001-13 em 08/2022 [3522 0802 1035 3500 0113 5500 1000 60110514 . I

4265 2064). ]

Inf. Contribuinte: Paciente: GUSTAVO DOS SANTOS FRANCISCO ;

Data cirurgia: ¢7/04/2023 A ]

Medico..: GIULIANO CORREA SILVA ]
i

e

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

ROCESSO N° 14/2022
gONVENIO N° OEA;?AOLZZ .
FED
FONTE S ’ SUNLCIPAL

6 E5TApuAL




|

LGNS

IDENTFIC ACAO D EMITENTY:

Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Elem)mcd

L G COMERCIAL, LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, 408
CENTRO - 141 10-000
BONFIM PAULISTA - sp Fone/Fax: 1639721433

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA
INSCRICAO ESTADUAL

582450269111
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGo PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

PRODUTO

LG.10450  |pPAR AFUSO CORTICAL 3 SXSOMM
TISS: 70462127

SUS: LG, CVOOOOSUS

CNPJ: 58.619.131/0001-3} Registro ANVISA:

10209780032

NCA/SH

Lote: (1) 336617

Lote: (1) 686013

Lote: ( 11877816

I Nota de remessa: $50.428 emitida em 06/01/22
{Nota de remessa: 614.567 emitida em 25/10/22

LG. 10875 PARAFUSO ESPONIO.’)O RC 6 <»‘(7\MM
SUS: 0702030732
CNPJ: 58. 6]9 131/0001-31 Registro ANVISA:
1020978003
Lote: ( | )49408
Nota de remessa: 579.252 emitida em 16/05/22

ARRUELA LISA45, 6.5

SUS: 0702030040

CNPJ: 58.619.131/0001-3] Registro ANVISA:
10209730034

Lote: (1) 153115

Nota de remessa: 601.105 emitida em 24/08/22

90211020

PLACA FRI"VOS SX03F 90211020
SUS: 0702031011
CNPJ: 58, ()l‘) 13170001-31 Registro ANVISA:
102097300
Lote: ( 1) l7799

Nota de remessa: 550.428 emitida em 06/01/22

PAGO COM RECURSO |

CESSO N° 14/2022
CONVENIG N® 0412022

FEDERAL
FONTE ( ?.4uNiCIPAL

& LSTADUAL

9021 1030

DANFE

0-ENTRADA
- SAIDA

N®. 000.635.979
Série 001

040

|
|
|
L

Folha 2/2

010 s

/’
|
|

O/CST ( I‘Ol’

90211020 , 040 | amv

SIO’

151027

[INSCRICAQ ESTABUAL DG SUBST. TRIBUT,

QUANT
4 ()()()()i

|
1

w/

A

I l
5 l # I
1 CHAVE DE ACESSO

3523 0402 1035 3500 0113 5500 1000 6359 7916 3\"7 2006 l

——— T b i
Consuita de autenticidade no portal nacional da NFF -e

www.nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso )

135230537913429 - 10/04/2023 15:02:27 .
CNPJ T

.

—02.103.535/0001-13 |

B.CALC
1CMS

0,00

\ Al OR

VALOR
TOTAL

"k
=
|

|
.
|
<k

VALOR
lC'\
n i}

IRz “m”’

|
|
|

1.0006] 777mo' 277

0,00

[ 00()0

7“i asno! 27518 U a0

|
|
“
I
-
-
|
-
|

e

L




RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA OS$ PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA | NF-C
ABAIXO. EMISSAQ: 11/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 46,78 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP l o -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 099‘6"6'] 00
| Série 001
. A —

IDENTIFICACAQ DO EMITENTIE

b

RUA SETE DE SETEMBRO. 408 ? : Eﬁfg‘,{“”‘ 1 |[CWAVE DE ACESSO
CENTRO - 14110-000 b - ] - <
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.636.100 3323 0402 1035 3500 (.H.IB 5500 1600 6361 0016 9971 6053
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1] www.e.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadaora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )]
i VENDA i 135230544343890 - 11/04/2023 13:06:05 |
[msccho ESTADUAL [mscmmo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
582450269111 02.103.535/6001-13 J
DESTINATARIO / REMETENTE
lNOME/RAZAO SOCIAL lcwm {CPF DATA DA EMISSAQ ]
STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2023 l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’ENTRADA ]
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |
[MUNICIPIO UF WFONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 |
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 12/06/2023
Valor RS 46,78
CALCULQ DO IMPOSTO
1’ BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. 1VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS TV TOTAL PROCUTOS 7[
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0@05\ 406,78)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO loum.‘\s DESPESAS [VALOR TOTAL IP§ IVAL.OR DA COFINS IVTOTAL DANOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ - 0,00 46.78;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS § —— —— -
NOME 7RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “[copIGO ANTT [PLACA DO VEICULO YuE JONPY CPIf ;
(9) Sem Frete i i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ‘]
FUANT!DADE ESPECIE MARCA [INUMERAGAO lPEso BRUTO PESO LIQUIDO }
A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2SO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewisH | oresT| crop | un | quant | VALGR | YALOR | BCALC | VALOR 1} VALOR |l atio. ]
1.G.10440 PARAFUSO CORTICAL 3.5X40MM 90211020} 040 | 5102 | PC 1,0000 15,3400 15.34 0.00 Q.60 0. 00
SUS: 0702030694
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: ( 1) 709716
Nota de remessa: 550.428 emitida em 06/01/22
LG 10445 | PARAFUSO CORTICAL 3.5%asMM ™ "7 90211020 1 040 | 5102 { #C |7~ 170006] 1534001 T is,34] " "To,00]  oloof T 0.0
TISS: 70462097
SUS: 0702030694
CNPIJ:; 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: ;
10209780032 ) !
Lote: (1) 52980 i
Nota de remessa: 635.370 emitida em 03/04/23 l
1
""LG.13235  |ARRUELA LISA 3.54.0 90211020 | 040 | 5102 | PC 20000 8.0300 16,10 0. 00 0.0 P i
TISS: 70028036 '
SUS: 0702030040 :
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: ;
10209780034
Lote: ( 2) 572113
Nota de remessa: 550.428 emitida em 06/01/22
{
L
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
NFe Ref: série: | niimero:550428 emit:02.103.535/0001-13 em 01/2022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1000 5504 2813
3025 6813 . N
NFe Ref: 2él‘ie:l nimero:635370 emit:02.103.535/0001-13 em 04/2023 {3523 0402 1035 3500 0113 5500 1000 6353 7011
9061 1020].

Inf. Contribuinte: Paciente: JOAO WALLACE BARBOSA SILVA

Data cirurgia: 06/04/2023

Medico..: GIULIANO CORREA SILVA

Pl.saude: SUS ) .

ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270
VL A-441.498

" ) ‘RSO - e “
‘ "%%Sé)é%ﬁ‘%‘zlzo% CONFERE (UM Urdot
PR o 04120 |
CONVENIO N DoéRAL ?

FONTE { ?.E}N;CWAL ’

0 SYADURL gee



RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-C
ABAIXO. EMISSAQ: 11/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 764,34 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872
LARDIM PAULISTA GUAIRA-SP jo
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N7 0?(?.636. 107
: Série 001 |
IDENTHICACAO DO EMITENTT R —— . »
DANFE I
Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletrénica
L G COMERCIAL LTDA o enrrapn [
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 L~ SAIDA | 1 j[chavEpEacesso T !
CENTRO - 14110-000 v . T ! = o= !
BONFIM PAULISTA - SP Fono/Fax: 1639721433 NC. 000.636.107 3523 06402 1035 3500 06113 5500 1000 6361 0716 9971 7733
Série OOIl Consulta de autenticidade no portal nacienal da NFF-¢
Folha 1:2 www.nfe.fazenda.gav.briportal ou no site da Sefaz Auorizadors
{N.—\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO .
il VENDA 135230544727322 - 11/04/2023 13:57:258 '
INSCRIGAO ESTADUAL, ]INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 3
582450269111 J 02.103.535/0001-13 } _J
DESTINATARIO / REMETENTE :
[NOME/RAZAO A DE CNPJ/CPE TIPATA DA ENISEAG T
STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 £1/04/2023 j
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA )
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 ) L
MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRICAO GSTADGAL HOKA 15\ SADAENTRAD Y 1
GUAIRA SP 1733327000 _ N
FATURA /T LICATA
Nom., 001
Venc 12/06/2023
Valor R$ 764,34

CALCULO DO IMPOSTO

l'BASE DE CALC DOICMS |VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. ICMS S.T. ]IVALOR DO ICMS SUBST [V IMP IMPORTACAO VALOR DO PIS ORI —
i oot
0,00, 0,00 0,00; 0,00/ (),OOJ 6,00 968,52
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DF:'S('ONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTAL P! [VALOR DA COFINS I TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 204,18 0,00 0.00 -
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS - — et e e e e e
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICLLG CF T ONPY T OOF
f (9) Sem Frete l i
L\ [
[ENDERE(‘.O MUNICIPIO UF - INSCRICAD ESTAGUAL
!
I8
[QU/\NTIDADE TESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTC ifm.-:su LIQUIDO
l . o
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . : . .
RaCo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | OresT [ crop | UN | Quant | VREOR | YALOR 1 BCALC ! ‘ngﬁé" _‘"“l{;i‘"‘ “(‘\“‘{:\_l_ J'F——Y
LG.10240 PARAFUSQO CORTICAL 4.5X40MM 90211020 | 045 | 5102 | PC 3,0000 18,0600 5418 n.on! .00 i, 6 ! ;
TISS: 70466130 i ] ! !
SUS: LG.CV0000SUIS H |
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: i |
10209780031 :
Lote: ( 1) 23358 , ! 1
Lote: ( 1)24504 i i
Lote: ( 129627 | H
Nota de remessa: 550.424 emitida em 06/01/22 ! i
i
T LG20303  |PLACATUBODHS 135X03F 790211020 | 045 | $102 [ pct Trondd| zéazaoo]  7eiaail cooo o, et b |
TISS: 70662807 ’ ! i ]
SUS: 0702030813 | : ; ‘
CNPJ: 58.619.131/0003-G1 Registro ANVISA: | ! . : : ; \
10209780047 ; | i i P
Lote: ( 1} 354366 o ! ; . i !
Nota de remessa: 634.7i9 emitida em 20/03/23 . . i : ;
'LG207951 |PINO DESLIZANTE DHS/DCS 19X95 90211020 ] 040 | 5102 [ ve i~ 1.0000{ 100.0000]  100.00 0.00 0. it f .00
SUS: LG.CVO000SUS . ] ! : { i
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: i | i I '
10209780044 l ! | | i
Lote: ( 1)42733 - i : i :
Nota de remessa: 634.724 emitida em 20/03/23 ; ! ' I : |
P e e ; | i &
| | S T
DADOS ADICIONAIS _ - S
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO A0 FISCO
NFe Ref.: série: | niumero:550424 emit:02.103.535/0001-13 em 01/2022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1000 5504 2415
3025 4447 e .
NFe Ref.: lérie:l nimero:634719 emit:02.103.535/0001-13 em 03/2023 [3523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 6347 1912 !
6943 8007 . < P '
NFe Ref.: ge’rie:l nimero:634724 emit:02.103.535/0001-13 em 03/2023 [3523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 6347 2412
6944 8061]. ) . i
Inf, Contribuinte: Paciente: HELENICE CONCEICAO SANTOS DA SILVA
Data civargia: 11/04/2023
Medico..: GIULIANO CORREA SILVA
Plsaude: SUS ~ 3 i
ISENCAQ DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETOQ 67270
VL A-441.530

CcOM RECURSO

 CONFERE COMORIGRVL.
BROCESSO N° 14;383'5 CONFERE y 3

FONTE S T am “\thrr"
t ESTAD VAL

Yol



IDENTHICACAC DO EMITENTE

DANFE | 1|8

Documento Auxiliar da Nota)

Fiscal Eletrdnica l

L, G COMERCIAL LTDA 0 ENTRADA ‘

RUA SETE DE SETEMBRO, 408 _SAl CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14110-000 I-SAIDA
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.636.107 3523 0402 1035 3500 01.13 5506 1000 ()36]- 0716 9971 7733
. Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nb-¢
Folha 22 www nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDA 135230544727322 - 11/04/2023 13:57:25% )
[msccho ESTADUAL Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) ‘|
582450269111 02.103.535/0001-13 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N .
[ Pﬁ%%‘g% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIH | O/CST | CTOP | UN | QUANT L"{ﬂ" yaLoR B.CAL VAN pVALOR A0 AL
LG.210 PARAFUSO DE CONEXAQ 90211020 | 040 | 5102°| PC 1.0000] 50,0000 50.00 0.00 0.00 .00

SUS: LG.CV0000SUS

CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780044

Lote: (1 1)42353

Nota de remessa: 550.424 emitida em 06/01/22

e R T D PSSP JUpp

PAGO COM RECU b
PROCESSO N° 1423202 o
CONVENIO N° 04/2055 o
FONTE () FEDERAL : :

‘T MUNICIPAL

W@ ETAbysy

CONFERE COM ORIGINAL
A

0L



EMOS DE L G COMERCIAL LTDA 08 PRGDUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES ba NO;I'A FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 19/04/2023 VALOR TOTAL: RS 50,00 DESTINATARIO: §TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872
'FI/\RL)IM PAULISTA GUAIRA-SP

BIMENTO IDENTIFICACAD ASSINATURR DO RECEBEDGR """

NF-e

N®. 000.636.430
Série 001

T

RN

T TNV T
f IDENTIFICACA 37 17

| | DANFE

Documgnto Auxiliar da Notg)
Fiscal Eletronica

L G COMERCIAL LTDA 0 ENTRADA
[ RUA SETE DE SETEMBRO. 408 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14110-000 " :
! BONFIM PAULISTA - 45 Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.636.430 3523 0402 1035 3500 0113 5500 1000 6364 3012 0921 7975
'S é rié OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N o . . L lolha 1/) ) www.nfe.fhzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO [ — T PROTOCOL0 BE AUTORIZACAO DE USO

VENDA . . 135230591012445 - 19/04/2023 09:43:07

" [INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT _ NP ; R

. 582450269141 . - | . T L 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO /REMETENTE o i
NOME /RAZAO SOCIAL

‘—‘“"_T}TEJ"TIT R — DATA DA EMISSAG ~7

48.341.283/000]-61 ~ 19/04/2023
CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA )

STA CASA DE MKSERICORDIA DE GUAIRA

—
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO

14790-000

INSCRICAO ESTADUAL

RUA24,872 = f JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO ur FONE ' FAN N
GUAIRA — SPJ__ 1733327000 _

FATURA / DUPLICATA

HORA DA SAIDA/ENTRADA

e

Num. 001
Vene, 19/06/2023
lvalor ___"R$ 50,00 .
CALCULO DO IMPOSTO . i o ) N X
[BASE DE CALC. DO icMS JVALOR DO 1CMS |BASE DE CALC. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. Yo IMP. IMPORTACAQ TVA_LOR DO Pis IV. TOTAL PRODUTOS
'__“__ 0,00, __0000 " 0,00 Q_%___ 00 e 0,33 50,0
} VALOR DO FRETE ,\'ALOI( DOSEGURO ™ |PESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL ipI VALOR DA COFING V. TOTAL DA NOTA
! N .
b 000, 0,00] —— 000 000 50,00
TRANSPORTADOR / VOLUME PORTADOS e e
If:\_'om ERAZAO SOCIAL TFRE'I‘E POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD CF JCNPJ /CPF
; : | - (9) Sem Frete - R
NI R —— e e MuNIER T . W— . —
[ENL)ERECO . - MUNICTPIG TUF T INSCRICA® BT ADUAL
! ) — __ . . -
(OUANTIDADE ESPECIE . - MARCA NUMERACAQ F*Eso BRUTO PESO LIQUIDO
L _ . I _ ] R . S —
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS _ . — o o e . —
it IR T ——— i TS T XV Py )
PRODUTY | DESCRICAQ D) PRODUTO ! SERVICO [ Nemish OICST | CFoP { UN o QuANT ‘L‘,\';,‘{i ¥3'T'gf I BEAR _‘_’,_’L‘.‘,;%R VALPOR | ALi0. ALio. il
LG0T ROUTPe Y [ . 90183929 7040 | 5102 4 UN | 1.00001 59 0000 o%] 0.00 0, 00 0,00
I CNPJ: 03.627.00880001-70 Registro A NVISA: i S !
| 80030500008
Lote: { 1) 049543 Val: 63711225 : IR .o .
Nota de renies 30708 emitdarem 30/01/23 : i [ T : : . o

;OM RECURSO R S B
G ESE0 N® 1412022 g

ONVENIO “é"D‘E‘é?ffz
FONTE () e CIPAL

! b ETARUN-

CONFERE COM ORIGNAL
A

{
| _
DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES ] ] - ]
NFe Rel’: série: | nimero:630708 emit02.103.535/0001-13 em 01/2023 [3523 0102 1035 3500 0113 5500 1000 6307 0818 ]
19212 4031). /

H

RESERVADO AQ FISCO

Tnf: Contribuinte: Paciente: LUIZ ANTONIO MARDLIES

Data civurgia: 14/04/2023

Medico..: GIULIANO CORREA SILvA

Pl.saude: SUS

ISFS.?\}‘Cf\O DE ICMS CONFORME CONVENIG 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270
VI A-441.724

(%



———— —————— ——
RECEBEMOS DEL G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 24/04/2023 VALOR TOTAL: RS 764,34 DESTINATARIO: STA CASA DE MISERICORDIA DR GUAIRA - RUA 24872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP i

—_— N®. 000.636.589

Série 001

IDENTIFICACAO DO M TENTE

DANFE || | {
Documento Auxiliar da Nolz
L G E Fiscal Eletrdnica ’ I !
COMERCIAL LTDA Ot L L Ll L
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1 - SAIDA U_' CHAVE DE ACESSO !
CENTRO - 4] 10-000 N ! p—— <= < < 3oy - |
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.636.589 3323 0402 1035 3500 0113 ”“"B"i‘fi?ﬂﬂ:‘ﬂ;iﬁf‘?__J.
Série 001 Consulta de autenticidade "o portal nacional da Nf-¢ !
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Setaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T T
_ VENDA ] 135230614883595 - 24/04/2023 13:25:09
INSCRICAO ESTADUAL o [INSCRICAO ESTADUAL 5O SUBST. TRIBUT. CNP)
582450269111 02.103.535/0001 -13 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL 1CNPS 7 CPF DATA DA EMISSAO |
STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48.351.283/000)—_61 _‘g__ 24/04/2623 |
ENDERECO i T [BAIRRG/ DISTRITO CEP gn..\mmm‘\;mism;ﬁ
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 S . ____4
MUNICIPIO UF  TFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA (
GUAIRA SP 1733327000 J
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 23/06/2023
Valor RS 764,34
CALCULO DO IMPOSTO — — —
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, JVALOR DO ICMS SUBST  (V.IMP, IMPORTACAG VALORDOPIS YV To7 OniTos

0,00

——e

omcomo—— k- _____000]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P|

0,00 0,00 i 0,00 0,00 000 764,34)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO 3 “_)
(9) Sem Frete { ]

ENDERECO : MUNICIPIO

INSCRICAQ ESTADUAL

—_— A T Tt
QUANTIDADE MARCA NUMERACAG [PESQ BRUTG .TPESO LiQuino ]
i ———— ]

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS

[ reaado DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ O/CST | CFop | UN | QuanT VALOR WSTLE\”L‘ T_Bigms 3
LG.10244 PARAFUSO CORTICAL 4.5X44MM 90211020 040 | 5 102 | pC 3,0000 18,0600 541 SF 0,00 0,00
TISS: 70466190
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780031 |
Lote: (1) 16411 ;
Lote: ( 2) 22680 [
Nota de remessa; 550,424 emitida em 06/01/22 :
| LG20303  [PLACATUBG DHS 135%03F 77T 190211020 040 | 3i02 [pe| 100001 76434000 76dnal T oloo] o0l Ty bo '
TISS: 70663807 ! |
SUS: 0702030813 i | ‘
CNPJ: 58.619.131/0003-01 Registro ANVISA: f | |
10209780047 I H
Lote: (1) 61017 [
Nota de remessa: 636.070 emitida em 11/04/23 l i
e P TR R RPN VRSN IS N el BTV Rty Sy ISR N R i o
LG.207051"|PING DESLIZANTE DHSIDCS 19X105 90211020 | 040 | 5102 | B¢ 1,0000] 100,000 ~ 100,00 0.00 0.00 0.00! i
SUS: LG.CV0000SUS . | ]
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: l ' I
10209780044 i i
Lote: (1) 312514 |
Nota de remessa: 550.424 emitida em 06/01/22 ‘ |
e e JRSUSUE FRURN R i ‘ !
] 1 _.[ | I .
DADOS ADICIONAIS® _ e
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ) RESERVADO AO FISCO l
NFe Ref.; série: ] niimero:550424 emit:02. 103.535/0001-13 em 0172022 [3522 0102 1035 3500 0113 5500 1060 5504 2413 |
3 4447
;I?-?ESR:C: gén’e:l niimero:636070 emit:02.103.535/0001-13 em 04/2023 [3523 0402 1035 3500 6113 5500 1000 6360 7016 !
77098 N .
2191"65 Ref.: gérie:l mimero:634724 emir:02.103.535/0001-3 em 03/2023 [3523 0302 1035 3500 0113 5500 1000 6347 2412 ‘ Il
6944 8061].
Inf. Contribuinte: Paciente: ITAMAR RODRIGUES DEsouza l ll
Data civurgia: 22/04/2023 | |
Medico..: GIULIANO CORREA SILVA ! |
PlLsaude: SUS I| ;
t 1

KENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270

VL A-441.860 » ,
00 CoM mecumso CONFERE COMORIGMA
PROCESSO N° 14/2022 :

CONVENIO N° 0472022 ,{5
FONTE ( ) FEDERAL
‘ ‘T MUNICIRPAL

ESTADUAL

1



» IDENTIFICACAO 130 Indy TIENTE
\ DANFE

DADOS DOS PRODUT:

NATUREZA DA OPERACAD

L G COMERCIAL LTDA

Documento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletronica

RUA SETE DE SETEMBRO, 408 ?:St;‘i‘,)“,(‘ DA
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°, 000.636.589
Série 001
Folba 2/2

VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL

582450269111

(=)

CHAVE

AR

3523 0402 1

DE ACESSO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135230614883595

OS /SERVICOS

[CNP)

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CODIGO
PRODUTO

LG.210

= 24/04/2023 13:25:09

SUS: LG.CV0000SUS

1020978004,
Lote: (1) 53130

CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
4

Nota de remessa: 634.724 emitida

)
cOM RECURS
PSR EeRs e Tarzos
CONVENIO N

FEDERAL

6 ES AP

CONFERE COMORIGIAL
A

90211020 | 040 | 5102 | pC

em 20/03/23

50,00@ 50,00

IR,

—_—

-02.103.535/0001-13

035 3500 0113 5500 1000 6365 8915 2781 366

9
Consulta de autenticidade ne portal nacional da NIF-e

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

A X B.C VALOR [V ALIO [T
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/cST ’CTOP UN | Quant [ VALOR ToOR st et AR AT o,
PARAFUSO DE CONEXAQ 1,0000 0,00 0,00

H
———

W5



RECEBEMOS DE 1. G COME

, | RCIAL LTDA OS FRODUTOS E/OU SERVICOS
ABAIXO. EMISSAO: 13/04/2023 VALOR TOTAL: RS 5.000,00 DESTINA
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TARIO: STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R

CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IN

DICADA
UA 24,872

NE-¢

DATA DE RECEBIMENTO JH)ENTIFICAC[\O E ASSINATURA DO RECEREDOR

N 606.636.135
Série 001

Y SV

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

iDocumento Auxiliar da Notz

DANFE

Fiscal Eletrorica

L G COMERCIAL LTDA oenraps (L
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1- Q:Af DA 1 |FHAVEDE ACESSO
CENTRO - 14110-000 : - azya \ 512 3 70S 7
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 006.636.195 3523 8402 1035 3500 6113 5506 1600 6361 5518 2703 3565
Séri;: Uﬂi i Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

i

_ VENDA 135230557157196 - 13/84/2023 $9:58:37 ]
INSCRICAO ESTADUAL Jstccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
582450269111 02.103.535/0003-13
DESTINATARIO / REMETENTE
EIOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0061-51 13/04/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14795-008
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA sP 1733327060
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 12/06/2023
Valor R$ 5.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO chvﬂ VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAG VALOR DO Pi§ V. TOTAL PRODUTOS
0.00 X 0,00, 0,00 6.09 5.6056.080
K\LOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFl VALOR DA COFINS V. TQTAL DA NOTA,
0,00 0,00J 600,00 0,00 0.60 0.60). 5.000.6¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF  [CNPI/CPE
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL ]
J
QUANTIDADE Jssncm MARCA NUMERACAG ]szso BRUTO J'psso LIQUIDO 1
i
4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR | VALOR T BCALC | VALCR| | VALOR JALIO rrvm
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT fire TOTAL vy (NS B fems Lo, e
LG.931168 |HASTE TROCAN CURTA 12X180X130 90211020 [ 040 | 5102 | UN 1,0000{5.000,0000]  5.066,00 2,00 0, 05 @, 00
CNPJ; 08.365.527/0001-21 Registro ANVISA:
80546720056
Lote: ( 1) 3751378
Nota de remessa: 627.468 emitida em 06/01/23
| 'LG931207 |PARAF DESLIZAN TROCAN 10.5%i05 """ 90211020 | 040 | 5102 TUN| ™~ 1,0000| 2060000 376,500 " “o,00{ 00007 T 600 )
CNPJ: 08.365.527/0001-21 Registro ANVISA:
80546720056
Lote: ( 1) 3699013
Nota de remessa: 627.468 emitida em 06/01/23
| 'LG932046 |PARAF STAR HEAD CANDEL 5%36 ~ "~~~ 136s1i050 040 [ 5102 [ON'|" 71,0000 200,0000] " 206,06] "5 00l " ordel " 0,00 h
CNPJ: 08.365.527/0001-21 Registro ANVISA:
80546720056
Lote: ( 1) 3705562
Nota de remessa: 627.468 emitida em 06/01/23
| LG932210 [END CAPSTANDARD """ Tsoziiono | 040 [ 5103 "UN | 1,0000 200,600 206,00 " 0.66] " 0,86 3 e
CNPJ: 08.365.527/0001-21 Registro ANVISA:
80546720056
Lote: ( 1) 3759207
Nota de remessa: 627.468 emitida em 06/01/23
DADOS ADICIONAIS —_—
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
NFe Refl: série:1 nimero:627468 emit:02.103.535/0001-13 em 01/2023 {3525 0102 1035 3500 0113 5500 1000 6274 6813 CONFERE COM QRWL
7648 0806]. L
Inf. Contribuinte: Paciente: AILTON DA SILVA
Data cirurgia: 07/01/2023
Medico..: LUIS GUSTAVO RESENDE FERREIRA, DR ] ,
Pl.saude: PARTICULAR PAGO COM RECU RSO s
Nr.plano: INTRANET 269976 SO N° 14/2022
ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270 PROCES 5
VL A-435.129 CONVENIO N°© 04/202
EONTE ( ) FEDERAL J

. r‘dUN‘CipAL
& BSTADUAY.

“h



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/66/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.02
8670308670 0007

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 59000090029239615191115600683295
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.890,46
TARIFA: 10,00
DATA: 15/06/2023 - 16:44:3¢

PAGO PARA: L G Comercial Ltda

CNPJ: 2.103.535/0001-13

CHAVE PIX: 02103535000113

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @257 - CONTA: ©0000000000136022200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/86/2023 - 16:44:31

DOCUMENTO: 061503
AUTENTICACAC SISBB: E.4DF.7EB.D88.743.4BB

Central de Atendimento BB
4004 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes pao 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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacado efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

(W



) 09/05/2023 15:414‘ ' Bling - DANFE
RECEBEMOS DE StarvoxAudlo e Vldeo LtdaOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO . NF-e
Data de recebiment 16 / / Identif do recebedor N° 000010
e recebimento cacdo ;ssmatura rec Série7
0 S 030‘25 MM»OQE%OJM‘
i ontrols do Fisc ]
DANFE '
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal | :
. " Eletrénica
: & O-Entrada ] Chave de acesso
Starvox Audio e Video Ltda . é } O% 1-Saida 3523 0504 5373 7200 0102 5500 7000 00001Q1074577559
Rua dos Andradas, 499,' Santa Efigénia 0 . N° 000010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
01208000 - S&o Paulo - SP SERIE: 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone 1132261200 - ev erton@lev ox.com.br Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operaggo ) Protocolo de autonzacao de uso
Venda de mercadoria a nao contribuinte 135230707567643 09/05/2023 15:41: 01
Inscrigao Estadual . ; CNPJ )
Inscr.est. do substrib, -
| 116170880113 Pecrest Gosubst 04537372/0001-02 /
Destinatirio/Remetente sy
Nome / Razéo Social ! ‘CNPJ/CPF . . Data emisséo
i Inscrigdo Estadual
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283/0001-61 ) 09/05/2023
Enderego - | Bairro ) CEP Data saida
R 24, 872 JARDIM PAULISTA MQ 09/05/2023
Municipio . _Fone/Fax : UrF Horasaida
Guaira 1733327000 SP 115:41:01
Faturas ) ) .
Ndamero Vencimento . {valor Nimero -|Vencimento Valor Nimero Vencimento' Valor
001 . |06/06/2023 304,25 ‘ '
Calculo do imposto : . i i
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de cleulo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos W
0,00 . 0,00 0,00 10,00 0,00 304,25 :
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 -10,00 . 0,00 304,25
“Transportador/Volumes trans portados
Nome Frete por conta . i
KANGU TRANSPORTES 0 Conlmta?alo )do Frete por conta do CMQOMW - Hacadovqlal_o . UF' CNPUICPF
Endereco —[Municipio UF " Inscrigao Estadcal
Quantidade Espécie Peso bruto Peso liquido
M N
1 Volumes area umeragéo 6,000 0,000
Itens da nota fiscal oo .
Cédigo|Descrigéio do produto/servigo NCMSH |CsOSNICFOP[uNfatde| Prose|  Preso rcoajviricMs VIL.IP) A
A2570 ICANETA RETROPRQJ MA)PRI_NTAZUL 2MM - ] 96082000 0102} 5.102 PCH8,00,~" 1,90 91,200 v 0,90‘ 0,00 O,QO 0,0000¢ 0,004
A4781 |GRAMPO GALVANIZADO CAIXA COM 5000 MASTERPRINT 184729040 0102 5.102 PCB5,000 © 3,55 124284 = 0,00 0,000 0,004 6,00008 0,00
A4787 ICANETA MARCA TEXTO AMARELA MP812 MASTERPRINT 96099000 0102} 5.102] P B,QO( 0,95 45,60 " 0,00 0,00 0,60 0,0000( 0,00
A4793 PINCEL QUADRO BRANCOAZUL MP619 MASTERPRINT 96099000 0102} 5.102f PCH2,00¢# 1,80 21,6001 0,00 0,00 . 0,001 0,0000% 0,00
. PINCEL QUADRO BRANCO VERMELHO MP619 : L ' ’ ) C (
IA4796 MASTERBRINT 96099000 9102{ 5.102] PCJ12,00 1,80 21,600 . 0,00 0,00 _ 0,000 0,0000§ 0,00
Calculo do ISSQN : . )
Inscrigao Municipal Valor total dos servgos Base de caculo do ISSON - Vdordo ISSQON
) : 0,00 : 0,00 ' 6,00
Dados adicionais ) P ., " ot 7 e
Observagies ) : meﬁm N St . o
Total aproximado de tributos: R$ 102,62 (33 73%) Federais R$ 47,86 (15,73%) NCADD
Estaduais R$ 54,78 (18,00%) . Fonte IBPT. - FERE COM 0 : i L_A‘ &
COTAGAO 743574 C :“ v Rl :" W .Data- Q‘? l05 {9022
[ A1
chgso NG 14,2023 15:41:12
N° 041202 . :
| CONVEN'? EDERAL
o FONTE ( ? ‘t\UN‘ClpAL -
W ETTRIAL Ei XO

https /A bling .com.br/relatorios/danfe.php?idN otat=181 07457593.18107457755.18107457939&fechaPonun=Na&fr

st

enta\ecs CXal



Sth-o
6 Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data,
| bradesco l237"2’ 23790.10206 53125.000001 06006.346107 1 $3820000031654
Loca'l de Pagamento Yernicimento
Pagdvel Freferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/06/2023
Eeneficiirio Agéncia/Codigo Beneficiario
STARVOX - CNijCPf:004.537.3?2/0001—02 0182/63461-1
RUA SANTA IFIGENIA s 403 - BOX 02 - SANTA IFIGENIA
81207-001 - SAQ PAULO - sP
Data da doce, N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Neosso Nimero
08/05/2023 10 DM N 09/05/2023 03/31/230000006-9
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) valor do Documento
9 R$ 316,54
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ~ CNPY/CPF: 048.341.283/0001-51
RUA 24,872 -
14730-000 - GUAIRA - sp
Beneficidrio final:  Nio informado
Recibo do Pagador

Aaenticagio Mecanica

ﬁ Beoleto atualizado Para pagamento apenas nesta data.
d bfadesco l237‘2| 23790.10206 93129.000001 06006.346107 1 93820000031654

Local de Pagamento Vencimento
Pagidvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/66/2023

Beneficidrio Agéncia/Codigo Reneficidrio

STARVOX - CNPJ/CPF:004.537.372 /0001-02 0102/63461~1
RUA SANTA IFIGENIA » 403 BOX 02 -~ SANTA IFIGENIA
01207-001 - SAGQ PAULO - SP

Data do doc. N°® do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso Ntmera
09/05,2023 10 DM N 09/05;72023 98/31,230000006-8
Usu do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor de Documento
9 R$ 316,54
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) DescontosfAbatimento

Pagdvel Preferencialmeme nas Agéncias Bradesco
{-) Outras Deducées

(+) Morafmulta

{+) Outros Acréscimas

(=) Yalar Cobrado

. €
<y s

-

51°

A&

]

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJCPF: 048.341.283/0001-61
RUA 24,872 -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiério final: Nio informado

Ficha de Compensacin

LT S

SAC - Servico de  Aié Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala Cancelamentos, ReclamagBes e . Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. Aendimento 24 horas, 7 dias consylte o site
por semana. Fale Cenosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Aendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 35 18h, exceto feriados,

405



Consuitas - Emissio de comprovantes

G3361616431023051
16/06/2023 16:49:36

16/e6/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:49:36
867008670 8806

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BCO BRADESCO S.A.
23799192669312990090106096346197193829996631654
BENEFICIARIO:

STARVOX

NOME FANTASIA:

STARVOX

CNPJ: ©4.537.372/0001-02
BENEFICIARIO FINAL: .
STARVOX

CNPJ: 04.537.372/6001-02

PAGADOR;

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

NR. DOCUMENTO 61.601
DATA DE VENCIMENTO 6/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/86/2023
VALOR DO DOCUMENTO 304,25
JUROS/MULTA 13,07
VALOR COBRADO 317,32
NR.AUTENTICACAO 1.DC7.53B.A5A.108.A53

Central de Atendimento BB

4804 0001 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

My



[RECEREMOS DE CIRURGICA FERNANDES CMAT.CIR HO.SO.LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F 1SCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

by -

NF-¢
N. 001605588
SERIE4

Identificagdo do emitente DAN FE
CIRURGICA FERNANDES CM DOCUMENTO AUXILIAR DA
fT'CEB‘AI;E).SgﬂLTDA - . NOTA FISCAL ELETRONICA ;
LAME . AT D DL RUEIN I iR A
Complemter Looey OENTRADA [{ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E .
TAMBORE Cep:06543-306 1-SAIDA 3523 0661 4180 4200 0131 5500 4991 6055 8817 5146 3099
SANTANA DE PARNAIBA/SP N. 001605588 '
Fone: 1141520500 SERIE 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDAS DE MERCADORIAS 135230958080616 19/06/2023 12:06:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, ) CNPJ/CPF
623112422119 61.418.042/0001-31
DESTINATARIOIREN[ETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCRF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA i
001
19/06/2023
1.005,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.005,00 180,90 0,00 - 0,00 1.002,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 2,97 1.005,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEfCcULO UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-REMETENTE S [44.914.992/0001-38
ENDERECO i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 55 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE ’ S MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES CIRURGICA FERNANDES 18,300 3,610
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCMISH CST |CFOP |UN - [QUANT. ‘| v.uNITARIO V.TOTAL BC.ICMS vicMs v.aPI AIcMS | AP
220003 FIXADOR DE CANULA TRAQ. [90189099 |100 |s102 |pc 10,0000 5,7030 57,03 60,00 10,80 2,97{ 18,00% | 5,20%
ADULTO COMPER -
PDS0275 ' |LUVA CIRURGICA LATEX ¢/ 40151200 {100 5102 PR 500,0000 1,5000 750,00 750,00 135,00 0.00( 18,00% | 0,00%
PO NR. 7.5 SURGICARE
010080CB SONDA END.C/BL 8,0MM CO (90183929 (100 |5102 |pC 10,0000 4,5000 45,00 45,00 8,10 0,00 18,00% | 0,00%
MPER
010085CB SONDA END.C/BL 8,5MM Ci 90183929  |100 [s102 |pC 10,0000 4,5000 45,00 45,00 8,10 0,00{ 18,00% | 0,00%
MPER . . ! .
F01A021810 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX 90183921 600 [5i02 |PC 10,00'00 3,0000 30,00 30,00 5,40, 0,00| 18,00% | 0,00%
NR.18 30ML WELL LEAD
GC1909A18 SONDA GASTRICALEVINE1 (90183929 | 100 5102 |PC 50,0000 1,5000 75,00 75,00 13,50 0,00{ 18,00% | 0,00%
$FR GOODCOME :
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ) VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135230958080616 - ’
Rota Entrega: 40 - TODOS OS DIAS || Rep: 10.176 - ALFREDO GONCALVES MADURO |
Ped Cliente: 2055448 Rota: 49852 | N Pod: 2055448 EXP/ | Transp: 49852 -
RODONAVES_| Obs: Ordemn de compra A765616 | Cod Cliente:13446 |

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO hgbcl):zxéi(fz
) FEDE
FONTE () ~JUNICIPAL
O =TTADY

A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

16/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.36

8670308670 @005
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8679-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAD

ID: EGOOGOOBOZOZBOS16191731679898964
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.005,60
DATA: 16/66/2023 - 16:23:05

PAGO PARA: Cirurgica Fernandes

CNPJ: 61.418.042/0001-31

CHAVE PIX: 61418642000131

INSTITUICAO: 02000000 BCO DO BRASIL s.A.
AGENCIA: 3348 - CONTA: 60800009900003010970
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/06/2023 - 16:23:05

DOCUMENTO: 061692
AUTENTICACAQ SISBB: 7.008.393.88A.88B1.845

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

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 goss

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

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

772



Numero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 10128
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificago
359775179
Data de Emissao
02/06/2023
PRESTADOR DO SERVICO
CPF/CNP.: 13.119.682/0001-0g Inscrigdo Municipai: 00081520
& Nome: Medcloud Tecnologia Medica s/A .
o . Enderego; Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud ce~: 84010-260
Municlpio: Ponta Grossa UF: PR
TJOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscriggo Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscricio Estadual:
Enderego: R 24,872
CEP: 14790-000 Baimo:  Jardim Paulista
Municipio: Gualra UF: SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Medcloud. 1285 excedentes RX... R$ 1.554,85
Medcioud. 332 excedentes CT.. R$ 763,60
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia_guaira... R$ 457,00
Mensalidade, santa_casa_misericordia |_guaira... R$ 1.718,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1412053 e
CONVENIO N© 04/20 A
FONTE ( ) FEDERAL LONFERE COM 0R|GM
. ‘T MUNICIPAL %
& ESTADUAL
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4493.45
Cadige do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de Programas de computador ndo-customi
Valor Servigos Base de Caleyio - Allguota IS Valor ISS retido Valor dp iS§
R$ 4493.45 RS 449345 | : 2.8000 % R$ 0.00 R$ 12582
Desconto Incondicional Deséonte Condicional “ValotPIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00 %)
RS$ 0.00 R$ 0.00 | RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) " Qutras Reterices Valor dediictes Valor Liquido da NFS-o
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 4493.45
OUTRAS INFORMAGOES
Para consultar a autenticidade acesse: Site https:llpontagrossa.iss.elotech.oom.br/autenticar-documento—ﬁscal CPF/CNPJ do Prestador: 131 18682000104.
NFSe: 10128. Cédigo de.Autenticidade: 359775179. Data de Emissdo: 02/06/2023.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 503,27 (11,20%) Fonte: IBPT

13



. R
AL Me dclou d . ecibo do Pagador
mEdClgud Medcloud Tecnologla Medica S/A ( 13.1 19.682/0001-06 } Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 10128
sala 8 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

Composicdo da cobranga

Mensalidade santa_casa _misericordia guaira 1.718,08

Medcloud 1285 excedentes RX 1.554,85

Medcloud 332 excedentes CT 763,60

Medcloud Worklist santa_casa_misericordia _guaira 457,08

4378-0/6992587|
Hosso miimero
000284350901 1

to

20/06/2023)
(=3 Valor 86 doctmento
4.493.45

llhhl.lumsmeeeonws

Pagador
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61)

N. Doc {=) Valor pago
9801

v A&&nﬁufﬁ mednim no verse
) 1033-7 [ 03399.69925 58700.028432 50901.10101 9 8 93870000449345

Locaf para pagamen | Agéncia/Cod. Baneficiario

Pagavel preferenclalmente no banco Santander ] 4378-0/6592587
Beneficiario final;. Intermediado por: Nogso nimero
Medcloud Tecnologia Medica S/A (13.119, 682/0001G-06 )all'\gls P PuBank mentos SA

P Paga

g‘r‘%qc(:)lfzcgoRlbas 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Gross % CNPJ' 18,101 71 000284350901 1}
Data t N° do Docume ie Doc. | Aceite amento

02/(§!6‘:/,2((’)‘5‘::§umen ° 9801 e DM N - 13/86/2023 o

: A -2 2 da. Quantidade {x) Valor- o

g dobens |G %‘a%"”- uarticed - 23

instrucoes (Todas as informacoes dests  blegueto @0 de exclusiva responsabilidade do bensficidrio)
Ap6s vencimento: Multa 2,00%= R$89,87 Juros 0,033% a. d R$1,48/dia

(= Valor 3
=) Vator :
Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira {48.341.283/0001-61) Cidigo de babci:
R R 24, 872 Jardim Paulista
14780-000 Gualira/SP

ista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 1311968;

W,

77Y



Consultas - Emissio de comprovantes

G3372008141577941
20/06/2023 08:28:16

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 88:28:16
867008670 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339969925587990284325099110191989387699644934
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S.A

NOME FANTASIA:

PIBANK

CNP]: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO 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 61.901
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.493,35
VALOR COBRADO 4.493,45
NR.AUTENTICACAO 4.4E0.55B.381.08D.12A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

15



RECEBEMOS DE RHJ INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS ERODUTQS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA T NF— )
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 357,20 DESTINATARIC: SANTA CASA DE e

MISERTCORDIA DE

SURIRA - 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira—-SP

BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 9.280
Série 1

IDEINTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

- Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrfnica
0 - ENTRADA
RHEJ INDUSTRIA E COMERCIQ DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 1 - safoa
R GENERAL VARGAS, 410

CENTRO - 17990-000 R° 9.280
Pauliceia - SP Fone: (11) 4522-7400 Série 1
Folha 1/1

CHAVE DE ACESS0

3523 0607 $736 5600 0142 5500 1000 0092 BO12 0596 7764

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

Venda de Producao do Estabelecimento

135230959619585 - 19/06/2023 15:05:49}

INSCRICAO ESTADUALL INSCRIGCAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHPJ

512.053.961.114 07.573.656/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7 RRZEO SOCIAL ICNPJ 7 ceF [paTA DA ENMISSEO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/06/2023
ENDERECO » [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R 24, 872 ] JARDIM PAULISTA 14790-000 19/06/2023
MUNICIPTO UF FONE / F&X INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SALDA/EWTRADA
{Guaira SP [ 15:05:47 |

Venc. 19/06/2023
Yalox R$ 357,20

CALCULO DO _IMPOSTO

[BASE‘. DE CALCULC DO ICMS JVALOR DO ICMS " |BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAC [VALOR DO PIS [VALOR TCTAL DO3 PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 376,00
[v_u.oa DO FRETE "VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI [\mboa DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTH
0,00 0,00 18,80/ 0,00 0,00 0,00 357,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS < -
M 0.5 FRETE POR CONTA Ycépico anTT PLACA DO VEICULO [uF  Ycweg 7 cPF
SReef8E Hiibk¥sn BRASILETRA DE I [0) Bematemte (CIF) ( I
col S _ L 34:028.316/7101-51
ENDEREGO MUNICEPED uF INSCRIGAO ESTADUAL
Bauru
[QUANTIDF.DE Izsmcm MARCA NUMERAG30 PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDD (KG)
1 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(. s ocn] o B.CALC VALOR VALOR |aLfo.|arniq.
“ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [o/csuskf CFOE | UN | QUANT |VALOR UNITNALOR TOTAL °;S0C s o o |And
242 Copo para aleitamento materno, 60/8Gml, em 39245000 0102 | 5101 | UN 100 3,76 376,00 g,00 0,00 0,00} 0,00}f08,00

polipropileno atoxico, graduacao de 10 em 10 ml,
Matern Milk (granel)

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022

CONYENS PEDERAL -
TE F

FON ¢) “AUNICIPAL

69 EYTADIAL

CONFERE COMORIGINAL
7 —

L

DADOS ADICIONATS

THFORMACGRES COMPLEMENTARRS

EQITPAMENTOS MEDICOS LTDA . . .
Ig‘;ocmntouemitido por MEI, ME ou EEP, optante pelo Simples Nacional. II-Nac gera dirveito a
IiPI,

Produto destinade a Consumider Final.

RESERVADO AD FISCO

C ibui : - s/C = i 756) Agencia
inf. Contribuinte: DADOS BANCARIGS: Banco do Brasil (001} Agenc.’ga 0340-9, C/C 101444 7 Sicoob ( x
53;2, EIC 10588—-2 Chave Pix: 07.573.656/0001-42 ou comercial@rhj.com.br Favorecide: RHJ INDUSTRIA E COMERCIO DE

credite fiscal de 775

Impresso em 13/06/2023 as 15:05:52

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, wyvw.omie.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.28.16
8670308670 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOOZOZ30519184719969120462
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 357,20
DATA: 19/@06/2023 - 16:59:25

PAGO PARA: Rhj Industria e Comercio de Equipame

CNPJ: 7.573.656/0001-42

CHAVE PIX: 07573656000142

INSTITUICAO: @00e0000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0340 - CONTA: 0@090900990691014447

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagso pode ser tarifada em até o0,99%,

com valor maximo de R$ 1e,00.

Notificacac enviada em: 19/06/2023 - 16:59:25

DOCUMENTO: 061902
AUTENTICACAO SISBB: 8.0A2.AA4.45B.4EE. C37

Central de Atendimento BB
4004 @001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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
0300 729 o088

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

EBLEMOS DE MEDI
JABAIXO. EMISSAO: 13

|i’,—\l7

106721
LISTA GUAIRA-SP

CAMENTAL HOSPITA
023 VALOR TOTAL.

LAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVH
< R$ 729,06 DESTINATARIO: SANTAC,

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

U

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.008.920
Série 001

=

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

IR L

—

i

PAGO
CONV

Lote: 1935308 Qt: 3 Val: 3 1/05/24

PROCESSO N° 14/2022
FONTE ( ) FEDERAL

COM RECURSO : COM ‘- RlGM

A

ONFERE

ENIO N© 04/2022 ;

.

" MAUNICIPAL

% ESTADUAL

- ST R . - Fiscal Eletronica
0- ENT A
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | O:ENIRAD CHAVEBE ACESS0
RUA SANTA ROSA, 477 - - SALA B N°. 000 008.920 5223 0631 3782 8800 0247 5500 1000 0089 2011 4223 5311
ITUI.\]?BI?-E% %gﬁg‘/ﬁ;ﬁé‘?ggg 4900 'Sérié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATIREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 152236389736763 - 13/06/2023 17:41:48
INSCRICAO ESTADUAL FNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF .
l 107820960 . 31.378.288/0002-47-
DESTINATARIO / REMEYENTE
WIE RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/06/2023
ERDLRUCO BAIRRO/ DISTRITO CLp DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-009 13/06/2023
MUNICIPIO) UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA j
GUAIRA SP 1733327000 18:41:00
FATURA / DUPLICATA
Numy 001
13/06/2023
RS 729.06
CALCULO DO TMPOSTO
BASE CALC(0MS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IBASE CALCICMS ST, VALOR ICMS S T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTGS j
607.53 7291 0.00 0.00 0.00 729,06
B.uk DOFRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00 729.06
TRANSPORTADOR / VYOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLE | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA BO VLICULO UK [CNPICPF
METTA BRASIL LOGISTICA LTDA| (-Remetente 30.408.555/0001-38
[ FNDERECO MUNICIPIO UK [INSCRICAO LSTADUAL
RUA DOUTOR HUGO FORTES,1706 RIBEIRAO PRETO Sp 797377616113
QUANTIDADE JESPE('IE MARCA NUMERACA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Yolumes J 5.937 5.937
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS _
PRODo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST | crop { UN | qQuant VALOR THLOR TpasE 1oMs VALOR VALOR SaLOR o [aLiom
26697  |DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ 1V/IM C/72 AMP 30049064 | 520 | 6108 CX 21 53,2800 106,56 88,80 10,66 12,00 —’
2ZML***/TEUTO/MBI G+
Lote: 9075065 Qt: 2 Val: 07/10/23
FC1:5625D6B1-582D-45E0-B1 2F-B3BD3A335642
15720 [VANCOMICINA S00MG 5O LIOF SOL NI T ¢750 ™~ T3004507 1 020 108 [ox| T 3} 207.5000] " Té3350 SIRT73 T T ernE 7T SRR KT
FA/TEUTO/AM G+

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLENM ENTARES

Inf. Contribuinte:
APOIO 765607
Ore 14223241 Fichas 172 | vols,

Transportador Redespacha CNPJ: [5.066.18

Rota inicio SAO JOSE DO RIO

PEDIDO DE COMPRA:PDCHT6S60THA P
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 h

AT
AL

inl. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal
RECOLHA DO ICMS DIFA

UTORZ/MS: |.[R507.0
AUTORIZ/MS: 1.1850%.3

Valor FCP plestado destino: RS
Valor #.°MS plestado origem: R
(CNPJ: 15.066,184:0001-60
ROTA: CD FRANCA - R 90

1.1%.507-0~ AE 1.{R.508-3

: RS 98,06 Bstadual: RS 123,95
L DEVIDO A UF
ARTIGO 254-A DO RICMS/SP-2000,

1A} VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. BASE DE IcMs
Valor ICMS plestada destino: R$ 14.58

RESERVADO AO FISCO

» 2/2 3 vols
4/0001-60 razao social NI
fim GUAIRA/SP
010

pitalar@medi

KKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIRELI
PRETO/SP

Lcom.br

Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT
DESTING. RECOLHIDO CONFORME PORTARIA SRE No 21 DE 31/03/2022 C/C

CONF. ART. 85-A DO DECRETO 4.852/97.

0.00
$0.00

105607

j

fmprcnso v 20062023 as [2:09:46

www. geweb.con. i

(W



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©08.28.16
8670308670 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

Ip: EGBOBBGOOZOZ36519184947176468973
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 729,06
DATA: 19/€6/2923 - 17:00:02

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar

CNP2: 31.378.288/0001-6¢

INSTITUICAO: 00009000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3379 - CONTA: 00900000800000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 0961904
AUTENTICACAO SISBB: 1.D19.566.862.0844..B5A

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0886 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 G678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 oposs

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |OLANDA MIRA RODRIGUES.

7T



iNa=g
N'. 000.003.594
Série 003
IDENHFICACJODOEWENTE -
Documento Auxiliar da Nota
/ Fiscal Eletronica
Anna Fernanda 0
Avenidz{, Marcos Paulo Goncalv%s’; 70 i TERREO 1- ENAI%R:DA
a - -
Guarulhog - SP Fapares. 11982338054 N°. 000.003.594 ] 3523 0639 9554 4700 9150 5500 3000 0035 9411 8883 4073
Série 003 / Consulta de autenticidade no
. Folha 1/T -
NATUREZA DA OPERACAG

Pportal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/poml ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG
Vendas Mercadoria Marketplace )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRISUT,
DESTINATARIO /

135230974842628 - 21/06/2023 14:18:15
CNPJ
REMETENTE

39.955.447/0001-50
CNPY/ CPF '

DATA DA EMISSAO
48.341.283/0001—61 21/06/2023
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JARDIM PAULISTA 14790-000
UF lromz/mx INSCRICAO ESTADUAL
SP )
V. ICMS UF REMET. |VALOR DG FCP [vuon DOPIS™ )
0,00 0,00 0.00
V. 1CMS UF DEST — V.TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0, 00 32,061 0.00 125.9¢
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 'CNPJ/ CPF
(0) Emitente
' MUNICIFIO UF  VINSCRICAG ESTADUAL
[MARCA [Nmmucm PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DESCRICAO DO PRODUTO / sERVIGO NeMrsH [orest | crop [ un | quant VAL Torar [ BEkc VALOR I VAR AT o
2 ‘,!8_'2@'3!.92_-,20,1219‘9&0?.12%%9.@” 26032100 { 0102 | 5107 | TN [~ 20000/ _ 69,9800] _ 139,96] ---0.00 ___QLOQ}T*;.~~ 10,00} ]
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
¢ T MUNICIPAL
b ESTADUAL
CONFERE COMORIGH:
X %C]’% . " i "“%
G - §
¢
¢
o §
1
Diata: /21 t
INome:
DADOS ADICIONAIS
meRMA(;OEs COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte; Total aproximado de tributos: RS 32,06 (25,45%
IBPT. Email do Destinatdrio: LU-

RESERVADO AO FISCO
%) Federais RS 16,94 {13,45%) Estaduais RS 15,12 (12,00%) . Fonte
1246370663381618@alias.integmcommeme.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 32,06

pe,
— bl 221%¢




O e 1033-7]

Recibo do Pagzdor

Beneficiario Agéncia/ Codigo Beneficiario CPF/CNPJ Gedente Vencimento
HUB PAGAMENTOS S.A 2271/0269414 13884775000112 20/06/2023
Pagador Nosso Nitmero N. do documento Data Documento
SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUAIRA - CPF/CN... |0000000121996 0000000121996 19/06/2023
Enderego Cedente Vaior Documentio
Rua Maria Prestes Maia, 300 - Carandiru - Sao Paulo - SP - 02047-901 125,96

Demonstrativo

P
Santander

Autenticagio Mecanica

03399.02694 41400.00000¢ 12199.601019 8 9387000001258

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em quaiguer banco até o vencimento 20/08/2023
Beneficiario Agéncia/ Cédigo Beneficiario
HUB PAGAMENTOS S.A 2271/0289414
Data do documento N. do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso Nimero
19/06/2023 0000000121996 02 N 19/06/2023 0000000121988
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade . Valor {=) Valor documento

101 R$ 125,96
Instrugbes (-} Descontos/Abatimentos

Caixa: nao receber apos a data de vencimento.

*** VALORES EM REAIS ***

ATENCAO:

O pedido so sera liberado apos o pagamento deste boleto.
Pagamentos com cheque serao liberados apos a compensacao

{-} Outras deducaes

{+} Mora/Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Vaior cobrado

Pagadar SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUAIRA - CPF/CNF.J: 4834128300016
RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP - 14790000

ol do e,

Sacador/ Avallsta
I!

il

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

PR
& \_&W} @» :I,/}ii‘?.'m.ev"gf

Autenticagéo Mecanica / Ficha de Compensagéio



Consultas - Emissio de comprovantes

G3362009505686711
20/06/2023 09:53:57

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:53:58
867008670 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
a3399026944140090600912199601019893870090612596
BENEFICIARIO: .
HUB INSTITUICAO DE PAGAMENTO S A
NOME FANTASIA:

HUB INSTITUICAO DE PAGAMENTO S A
CNPJ: 13.884.775/0001-19
BENEFICIARIO FINAL: .
Anna Fernanda Pereira Gandra

CNPJ): 39.955.447/0001-50

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.601
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 125,96
VALOR COBRADO 125,96
NR.AUTENTICACAC 5.DCA.8BF.6B9.9CC.B1D

Central de Atendimento BB

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

Consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos @ 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
0200 729 0088

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

7o



RECESEMOS DE PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA'AO LADO Nie
TDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N. 600157108
i SERIE 2
l ) Identificaclio do emitente DANFE ! i
i PROTEC EXPORT IND COM I DOCUMENTO AUXILIAR DA W, 4
¥I¥AE XP EQUIF MED HOSP L 'NOTA FISCAL ELETRONICA i s
|” RODOVIA BUNIIRO NAKAG, €608 O-ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CHACARA REMANSO Crpi06726-308 1-SAfDA 3523 0606 2074 4100 0145 5500 2600 1571 0812 7031 9621
COTIA/SY N. 000157108 - -
Fome: 91131329399 SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLEA 01/02 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231006902013 27/06/2023 08:52:48
TINSCRICEO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
278163442114 06.207.441/0001-45
PESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICEF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO czr “mm\ ENTRADA/SAIDA’
|RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
\MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA. 1733327000 SP ,
FATURA i
001
27/0612023
5.938,76
CALCULO DO IMPOSTO
(msz DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.938,76 938,91 0,00 0,00 5.890,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TF1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 : 0,00 0,00 0,00 48,39 5.938,76
z TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| |razAosociAL : FRETEPORCONTA |CODIGOANTT | PLACAROVEICULO  |UF CNPY/CPF
| | RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 1-DESTINATARIO 44.914.992/0013-71
| ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
| AV. ALEXANDRE COLARES,340 SAO PAULO sp 112782533118
| QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 16,700 15,259
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP {UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS vIrL AICMS [ATPE
1004042 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEM  [90262090 {000 s101 |PC 10,0000 71,5000 715,00 715,00 85,80 0,00| 12,00% | 0,00%
i EA O2 - Lote: 099531001
i004041 FLUXOMETRO 0-1SLPM FEM  {90262090 000 {5101 |PC 2,0000 71,5000 143,00 143,00 17,16 0,00| 12,00% | 0.00%
: EA AR - Lote: 096638001
004045 FLUXOMETRO 0-15 LEM MAC  |90262090 {000 15101 {PC 5,0000 71,5000 357,50 357,50 4290 0,00{ 12,00% | 0,00%
HO 02 - Lote: 101700001
006232 ASPIRADOR REDEMASTER O (90152010 {000 |5101 |PC $,0000 127,3300 1.018,64 1.031,88 185,74 1324} 18,00% | 1,30%
2 400ML LT - Lote: 1012
99001
006233 ASPIRADOR REDE MASTER V 90192010 1000 5101 {FC 10,0000 169,0000) 1.690,00 1.711,97 308,15 21,97 18,00% | 1,30%
AC 400M LT - Lote: 1017
93001
i loo623t ASPIRADOR REDE MASTER A [90192010 {000 5101 PC 5,0000 127,6400 638,20 646,50 116,37 3.30| 18,00% | 1,30%
R 400ML LT - Lote: 1016
ome20%0 000 |sior |KT £,0000 22,6000 180.80 18080 2170 0,00 12,00% | 0,00%
| CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO DO 188QN VALOR DO ISSQN
| |o1667252
| DADOS ADICIONAIS
! [INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
! {_ Nao cobrimos despesas c/transp e/ou cmibalagens N. PEDIDO 164769 -
| Favoroouferirtodosositensdoseupedidommdammg;.Amspomdorl . S
Cole 1 por qualquer dano aos produtos, g do identificado no momento do - )
i | recebimento. Caso identifique qualquer avaria, conmnique imediataments 2 Protec FERE CO _ OR\GM.
| |e faca uma anotacao na via do transportador. ) ]
! |protocoto: 135231006902013 ] . ] :
| | APROVADO POR E-MALL Aliquota do [CMS reduzida a 13,30% conf. Decreto N° 65.253, _
| 1de 15 de outubro de 2020 M
i PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
| CONVENIO N° 04/2022 \
; FONTE ( ) FEDERAL
‘; IS AUTNRCTPAL

§9 =Y TADUAL | 723



Identificacdio do emitente DANFE "
} 4 PROTEC EXPORT IND COM I
DOCUMENTO AUXILIAR DA .
MP EXP EQUIP MED HOSP L NOTA FISCAL ELETRONICA o M
TDA OENTRADA 7] '
bty
RODOVIA BUNJIRO NAKAO, 49800 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CACARA RIMANEO Crpe26 300 N. 080157108 3523 0606 2074 4100 0145 5500 2000 1571 0812 7031 8621
Fone: 01131329899 SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRO I E ‘ FOLEA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231006902013 27/06/2023 08:52:48
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIE, CNPI/CPF
278163442114 06.207.441/0001-45
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CS8T {CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS ViCcMs viel AICMS |AYPI
LPM - Lote: 101641001
004583 KIT AGULHA FLUXOMETRO/T (90262090 {000 |s101 |kT 6,0000 22,5000 135,00 135,00 16,20 0,00 12,00% | 0,00%
ORNEIRA FLECHA O2 - Lot
e: 102111001 -
004583 KIT AGULHA FLUXOMETRO/T [90262090 000 |s101 |KT 4,0000 22,5000 90,00 90,00 10,80 0,00| 12,00% | 0,00%
ORNEIRA FLECHA 02 - Lot
e: 102553001
004564 KIT NIPLE ARGONIO /02 - 90262090 Jooo 5100 [xT 5,0000 41,6500 208,25 208,28 2499 0,00] 12,00% | 0,00%
Lote: 102190001
004564 KIT NIPLE ARGONIO /02 - 90262090 1000 |s101 (KT 5,0000 41,6500 208,25 208,25 24,99 ©,00] 12,00% | 0,00%
Lote: 102533001
006424 MANOMETRO VALVREDEO A (90262010 {000 {sto1 {pC 2,0000 65,0000 130,00 130,00 15,60 0,00} 12,00% | 0,00%
11KG - Lote: 096982001
006747 KIT 05 PCS ORING TAMPA 90192010 {000 |5101 |KT 2,0000 19,5000 39,00 39,51 7,11 0,51} 18,00% | 1,30%
ASPIR /UMIDIF MASTER -
Lote: 102555001
004592 KIT REGULAGEM ASPIRACAO [90192010 000 |5101 |KT 3,0000 22,5000 67.50 68,37 1231 0.87) 1800% | 1,30%
- Lote: 089245001
004592 KIT REGULAGEM ASPIRACAC {90192010 [000 [S101 (KT 2,0000 22,5000 45,00 45,59 820 0,59 18,00% | 1,30%
- Lote: 094933001
006481 KIT 10 PCS ANEL ORINGK 90192010 [000 |sto1 |kr 1,0000 42,9700 4297 43,53 784 0,56] 18,00% | 1,30%
IT BOIA - Lote: 0993480
o1
005177 KIT AGULHA REGULAGEM AS (90192010 [000 {5101 |KT 3.0000 20,1400 60,42 61.20 11,01 0,78) 18.00% | 1,30%
PIR MASTER 02 - Lote: 1
02534001
005178 KIT AGULHA REGULAGEM AS (90192010 {000 {101 (KT 3,0000 20,1400 €0,42 6121 11,02 0,79] 18,00% | 1,30%
PIR MASTER AR - Lote: |
02535001
o051 KIT AGULHA REGULAGEM AS [90192010 {000 |S101 |KT 3,0000 20,1400 60,42 61,20 11,02 0,78] 18,00% | 1,30%
PIR MASTER VAC - Lote:
100239001 N
PAGO COM RECURSQO -~ hats ARTAIAL
PROCESSO N° [14/2022 PONFERE COM OR\GM
CONVENIO N° p4/202p " s
FONTE ( ) FEDERAL L : o
T MMUNMCIPAR. D
G ESTADUAL

729



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.58

8679308670 0094
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000086020230620120158187649335
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.938,76
DATA: 20/06/2023 - ©9:82:36

PAGO PARA: Protec Export Industria, Comercio, I

CNPJ: 6.207.441/0001-45

CHAVE PIX: pix.bb*protec.com.br

INSTITUICAO: 900000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1546 - CONTA: 00000000000000110795

TIPO DE COMTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/06/2023 - 09:02:36

DOCUMENTO: 0620802
AUTENTICACAO SISBB: 6.890.3A4.08E.3D.0D2

Central de Atendimento BB
4884 0201
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

o800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



UMy
COMPROVANTE DE COLETA DE PRODUTOS/VOLUMES | NF-e ggcaaeuos DE DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGIGOS LﬁI'DA Data Recebimento NF-e
Transportador DataColeta | N°378613 ||PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°378613
JADLOG LOGISTICA S.A SERIE: 1 ||Nome Completo: SERIE: 1
Nome: N° De MAP A
Placa: N° Documento: Assinatura
Assinatura 274648
, DANFE ]
. DOCUMENTO g
; DENTAL MED SUL ARTIGOS AUXIL R DA l '
) ODONTOLOGICOS LTDA N
Derttal Med Sul ELETRONICA . Ty
priribuinde sorison ?:EIS Am“RADA Al g 41230602477571000147550010003786131162808797
Rua Tavares de Lyra, 3440 Barracao 01 — Vila Ina N® 378613
Séo Josg :3; ;lll;l:)am—PR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
41 3204-8000 FORmLHA: i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
%w%%gmﬁomUmA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DADOS DA NF-e
141230157464492
INSCRICAO ESPADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ .
9015721437 816.015.339.115 02.477.571/0001-47 _~
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF i DATA DE EMISSAC
43832 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-SP 48.341.283/0001-61 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA /SAIDA
KUA 24,872 - HOSPITAL JARDIM PAULISTA 14790-000 21/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA
Guaira +551733327000 - SP [ISENTO 09:17
FATURA /DUPLICATA As duplicatas cor di com os vencimentos e valores tem 0 mesmo nmero desta nota fiscal  Banco: Banco do Brasil S/A Ag: 4550-4 C/C: 1076906
PAGAMENTO Boleto 4 vista 3% Ecommerce .
N° VENCIMENTO VALOR oLt
378613 21/07/2023 60,45 o
Total Parcelas: RS 60,45 i\
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE, DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS
0,00 0,00 0.00 ) 0n.00 ! 3885
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PY VALOR TOTAL DA NOTA
21,60 0,00 0,00 0,60 10,00 60,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOCS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPJ/CPF
JADLOG LOGISTICA S.A 0 - Emitente SP | 04.884.082/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO CF INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Jornalista Paulo Zingg, 810 S#o Paulo SP 149744148111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 0,725 0,725
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
aon, |PESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP | UNID. | QUANT. |VALORUNIT. [VALOR TOT.| BASE toMs | VR | vim TG IguoTAS.
25,6061 |Sugador descartavel om pve atoxico colorido pacote 40un - Marca: SS PLUS - | 90183929 040 6108 | PCT [ 5,0000 7,7700 38,85 000] o000l o000 000] o000
Modelo: MAX CLEAN - SSPLUS - Tributo aprox.: ¢
lf Lote: 05/23 Qtde: 5 Validade: 10/05/2026 Fabricagfio: 10/05/2023
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 .
CONVENIO N° 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ’ FEDERAL M et g - m%‘
| MUNICIPAL A ' LANCADO
‘ el GAF
% ESTAD

£

a0 10U 903

ADICIONAIS
END CO DE ENTREGA: .
RUA: RUA 24, 872/ NOME: COMPRAS COMPLEMENTO: residential HOSPITAL
BAIRRO: JARDIM PAULISTA / CIDADE: Guaira/ UF: SP/ CEP: 14790-000

/VV

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Valor aproximado dos tribatos: RS 0,00
Vaior FCP ST: 0

ITEM (S) BONIFICADO (S) NAO ESTA SENDO SOMADO A COBRANCA E/OU BOLETO (TFOPs 5010/6910).
‘Consulte nossa Politica de Trocas e con. ds

cdes em www,

( C’) I-,LocalE)q)ediq&o:
.J\«“i‘ O M/ 274648 -(1)-L-23

RESERVADA AO FISCO




Pagar.me Pagamentos S/A

Rua Anne Frank, 5223 - Bogueir:

g0, PR - 81730010

CNPJ 18.727.053/0001-74

Y 1040/ 10491.10339 88000.100045 12545.402482 3 93880000006045
Local de Pagaent ‘ Data de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALGR LIMITE 21/06/2023
Nome do Beneficigrio / CNPJ /CPF] Enderego: AgéncialCédigo Cedante

3337/ 1103388-6

ata do Documento Num. do Documento spécie doc ‘Aceite Data Processamento Nosso Nimero
19/06/2023 125454024 ouT N 19/06/2023 14000000125454024-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
R$ 60,45

RG
nstrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario,

Sr. Caixa, favor nio aceitar pagamento apés o vencimento. A emissdo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa
DENTAL MED SUL - CNPJ: 02477571 000147. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.ma/boletos

() Desconto

{(-) Outras Dedugses/Abatimento

(+) Mora/Multa/Jures

(+) Outros Acrécimos

(=) Vaior Cobrado

Nome do Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-SP
Enderego: RUA 24 872, JARDIM PAULISTA - Guaira, SP - 14790000
ISacadorlAvalista: DENTAL MED SuUL

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

CNPJ/CPF; 02.477.571/0001-47

SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 7257474
Para pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br

Autenticaciio Mecanicg - Recibo do Sacado

104-0

10491.10339 88000.100045 12545402492 3 93880000008045

ik B ¥
Local de Pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Data de Vencimento
21/06/202

Nome do Beneficiario / CNPJ/CPF/ Endereco:

Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74

Rua Anne Frank, 5223 - Bo ueirdo, PR - 81730010

Agéncia/Codigo Cedente

3337/ 1103388-6

Data do Documento Num. do Documento

spécie doc !Aceite Data Processamento

Nosso Ntimero

R$

19/06/2023 125454024 our N 19/06/2023 14000000125454024-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

60,45

RG
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre oste boleto contate o beneficiario.

Sr. Caixa, favor ndio aceitar pagamento apgs o vencimento. A emissao deste boleto foi solicitada e/ou intermediada peia empresa
DENTAL MED SUL - CNPy: 02477571000147. Para confirmar a existéncia deste boleto consuite em pagar.me/boletos

() Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=} Valor Cobrado

Nome do Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-SP
Enderego: RUA 24 872, JARDIM PAULISTA - Guaira, SP - 14790000

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

CNPJICPF: 02.477.571/0001-47

TR AT

Autenticagdo Mecanica — Ficha de Compensacao



208/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 89:53:59
867008670 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16491163398890910604512545402492393889999395645
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

CNPJ: 18.727.853/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

DENTAL MED sSuL

CNPJ: ©2.477.571/0001-47

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.003
DATA DE VENCIMENTO 21/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 60,45
VALOR COBRADO 60,45
NR.AUTENTICACAO 5.95D.565.4C3.D76.C8E

Central d= Atendimento BB

4894 @901 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 65722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos @ servicos.

Ouvidoria

08@0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08RO 729 ©o3R

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

Numero da NFS-e

9829
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagao
492639127
Data de Emissdo
04/05/2023
PRESTADOR DO SERVICO '
CPRF/CNP: 13.119.682/0001-06 ' InscricBo Municipal: 00081520
% Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
. g Enderege; Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud cer 84010-260
) Municipio: Ponta Grossa UF: PR
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ:  48.341.283/0001-61 ' Inscriggo Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscricdo Estadual:
Enderega: R 24, 872
CEP: 14790-000 Baimo:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Medcloud. 930 excedentes RX... R$ 1.125,30
Medcloud. 271 excedentes TC... R$ 623,30
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia_guaira... R$ 457,00
Mensalidade. santa_casa_misericordia _guaira...’ R$ 1.718,00
PAGO COM RECURSG CONFERE COMORIGRNAL
PROC ESSO N° 1412022
CONVENIO N° 04712022
FONTE ( ) FEDERAL
© T MUNICiPA
S9 ESTAPvAL
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 3923.60
Cadige do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customi
Valor Servigcos Base de Caiculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do 1SS
R$ 3923.60 R$ 3923.60 2.8000 % R$ 0.00 R$ 109.85
Desconto Incondicional Deésconte Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) VaioriNSs (0.00 %)
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valer IRRF (4.80 % Valor GSLL (1.00 %) . Oulras Retencoes Valor dedugdes ‘Valor Liquido da NFS-¢-
aler ( o)R$ 0.00 ( °R$ 0.00 R$ 0.00 RS$ 0.00 R$ 3923.60

OUTRAS INFORMACOES

Para consultar a autenticidade acesse: Site hnps://pontagrossa.i§s.e
NFSe: 9828. Cédigo de Autenticidade: 492639127. Data de EmissSo: 04/05/2023.

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS R$ 439,44 (11,20%) Fonte: IBPT

lotech.com.br/autenticar-documento-fiscal CPF/CNPJ do Prestador: 131 19682000106,




& Medclou d Recibo do Pagador
mEdClﬂud Meddgﬁg‘%’mologla Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ri NFSE 8829
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 @ Francisco Ribas, 33 andar 2
Composicdo da cobranca
Mensalidade santa _casa_misericordi
Medcloud 930 excedentes RX ortia guaira izgg'g:
Medcloud 271 excedentes TC .623'30
Medcloud Worklist santa _casa_misericordia _guaira 457:09
4378-0/6992587
WosSo nilmero
000277920046 9
20/06/2023
(=} Vaioe do.decusmienio
4.039,48
,WW-’W-
Pagador ' v N.Doc |[i= Veiorpago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 9479
Destaqueﬁqul N ‘ v . : Autenticacs &nica no verso
[033-7 [ 03399.69925 58700.027798 20046 901011 8 93870000403948
Lacal para pagamento Agéncia/Cod. Boneficiaria
Pagavel preferencialmente no banco Santander " "4378-0/6992587
Beneficiario finai: Intermediado por: Noseo ntiméro
Medcloud Tecnologia Medica S/A (13.119.682/0001-06 ) Rua ; ) v
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos: SA, 000277920046 o
84010-260 CNPJ' 18.191.22&!9001 «7
Data do documento  |N° do Documento ie Doc,  |Aceite 4 grocessamem
04/05/2023 0479 DM ~ N 20/06/2023 * -
Ugo do.banco c1a0v$eira %eda Quantidade () Valor

IngtrugSes (Todas as informacoes dests. blogueto sdo da exclissiva: resporisabilidads do beneficidrio)
N&o receber apés vencimento. Caro cliente, para sua conveniencia este boleto teve o vencimento original
(22/05/2023) alterado com a incluséo dos acréscimos legais. (Multa 2,00% * R$3.923,60= R$78,47, Juros
0,033% a.d.= R$1,29/dia * 29 (dias em atraso) = R$37, 41)

(=) Valor i
pégaagi' Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61 ) Codigo de babea:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP

valista: Medcloud Tecnologia Medica S/A

Ty -

~

30



Consultas - Emissio de comprovantes

.21/e6/2023 - . BANCO DO BRASIL - 88:52:03
867008670 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399699255879992779820946961611893870699403948
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S.A

NOME FANTASIA:

PIBANK

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUG TECHOLOGTA MEDICA Sa

CNP]: 13.119.682/0001-06

PAGADGR :

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

NR. DOCUMENTO 62.004
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2023
VALOR D> DOCUMENTO 3.923,60
JURDS /MULTA 116,01
VALOR COBRADO 4.039,61

D.49E.77F.506.CED.8F3

Central de Atendimento BB

4994 92901 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 MBI Demais localidades.

Consultas, informzcoes e servicos transacionais.

SAC 8B

eson 729 nAYIR.

Informzcons, reclamacoes, cancelamento de
proZutes ¢ sarvicss.

Ouvidoria

e8RQ 770 roTg

Reclanzcoas nnae solucionadas nos canais
habituzis ngencia SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientag Avditivoz ou de Fala
0300 729 @pse

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

G3332108372244251.
21/06/2023 08:52:03

431



CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE NOTA DE LOCAGCAQO N
PRODUTOS MEDICOS LTDA. 743 .
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CANDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ
- 07.014.318/0003-32
Telef./Fax: 19 3273-7199
Natureza de Operacgéo Inscrigdo Municipal
LOCACAO :
— W
Destinatario
[ Nome / Razdo Social CPF /CNPJ Data da Emissdo |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/04/23
Enderego Bairo ] DIstTo CEP _|Data Saida / Entrada |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 147950-000
Municipio Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da Saida
GUAIRA 5517992309765 SP | ISENTO
Fatura
[ Cond. pagto. )
30 Dias
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTD VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
743/1 29/05/23  2.500,00
Endereco de Cobranga / Praga de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP
f Descrigéo Unid. Qtde. Preco Unit. Prego Total )
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:ABRIL DE 2023 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
\ v
Valor Total da Nota 2.500,00
Nota de Locagao RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
Ne° OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA DE LOCAGAO.
743 IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO
Pedido Produto Série Dt Entrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor
548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH BB020068 16/02/23 2.000,00 271 2.000,00
500
549 BIOCON READER - 300 32220456 16/02/23 250,00 2711 250,00
550 FINECARE FIA METER PLUS FS113210220  16/02/23 250,00 2711 250,00
1600-I-SN
Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00

‘v | L ", . :
Total da Fatura: 2.500,00 CO“\:ERE COM OR\G\NN- -
| PAGO COM RECURSO .
o PROCESSO N° 14/2022 n,,—«»ﬂz@“""’_— . .
CONVENIO tho oE4F/5AoL22
FONTE () FEDERA .

% ESTADUAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.03

8670308670 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 3676-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E8000000020236620193224072662751
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.500,00
DATA: 208/06/2G23 - 17:21:22

PAGO PARA. Ciscre Impoctacss e Distribuicao de
CNPZ:  7.214.318/0003-32
CHAVE PIX: ©70143182206332
INSTITULCAO: 90000066 BCO DO BRASIL S.A.

. 6 - CONTA: Q0NB20000000000064041
Cuita Corrente

Esta Traricasdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificaons enviada em: 20/66/7023 - 17:21:22

DOCIMENTO: 362005
TENTICACSO SIZRB.

Central d: Atendimento BB
4204 9oL
Consultas. informzcoes & servicos transacionais.

SAC 52

08ea 722 @r22

Informazons, reclsmacoes, cancelamento de produ-
tos e wervicos.

Ouvidaorin

eRee 729 kEs78

Reclamicoes nzo0  solucionadeas nos canais
habituais  ngan-in,  SAC a Dem2ic canals de
atendinonta.

Atondimzinto a deficientes auditivos ou fala
a8na 70 N30

Informacoar  reclamacoes, cancelamanio de cartao
e outiros wrodutos 2 servicos de Ouvidoria.

Trar3agih etuada com sucesso por: JA462941 BEATRIT {CLANDA MIRA RODRIGUES.
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EMISSAO: 11/05/2023

RECEBEMOS DE O J B NICESIO OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARRA

i

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI .. NF-e
Total NF:  1.481,40 Volume: 1 N°: 125827 - SERIE: 1
Nimero Pedido: 151155 B FOLHA /1

&

Produtos Médicns

135230721377474 - 11/05/2023 12:42:19

o~ TDENTIFICACAO DO EMITENTE 7 D ANFE CONTROLE FISCO —
J }1 0 J B NICESIO DOCUMENTO :

. 6? it Rua Reinaldo Orlando Nogueira, 749 AUXILIAR DA NOTA |

ﬁ?:} B Bairro: Jd. Congonhas FISCAL ELETRONICA ' ] | k|
" /," 15030-060 S o P, ?.::?;wl\ [1] [omwmescesso : )
N 060 Sa0 Jose do Rio Preto - SP N‘; I 282 7 . 3523.0500.4549.2700.0100.5500.1000.0125.5210,0151.1811

Fone: (17)3304-7701 SERIiE' 1 _~~ [Consulta de autenticidade no portal-nacional da NF-e
FOLHA'A- P www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
\ S IR Autorizadora '
DADOS DA NF-¢

| NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

647.975.909.110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

-
00.454.927/0001-00 1

DESTINATARIO / REMETENTE -

NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ ’ j ; — DATA EMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61-:1: 11/05/2023
ENDERECO L BAIRRO/DISTRITG CEP . DATA DA SAIDA /
RUA 24, 872 , L. JD PAULISTA . . 14790-000 . . 11/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX" = . UF . |INSCRICAO ESTADUAL .| HORA DA SAIDA
Guaira (017)3332-7000 SP 3 . 12:42:12
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA. ; . e
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP} ingkleA_; ‘JES'FA‘DUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ] CEP -
MUNICIPIO : UF : EéNE‘/EAi;
FATURA/DUPLICATAS
12582/1-10/06/23 - 1481,40
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ] __}-VALOR TOTAL DOS PRODUTOS e
0,00 0,00 X 0,00 S : 1.481,40_1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA iQ.
0.00 000 | . 0.00 0.00 0.00] . 148140 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . o . . . S
RAZAO SOCIAL : : FRETEPORCONTA I_O__—_I CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO .| UF - | CRPIICPF
DEX I:DESTINATARIO . S,
ENDERECO MUNICIPIO UE .| INSCRICAO ESTADUAL
Sé&o José do Rio Preto Sp{ o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO -
. 1,9000 | ‘ ' 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICQ§.

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / EXIGIBILIDADE SUSPENSA DE DIFERENCIAL DE
ALIQUOTAS, CONFORME ADI 5464BOLETO/ Nto Doc: 11705 Tributo aproximado R$: 96,31
Federal R$: 177,77 Estadual Fonte: IBPT // Lote:574039/574039/574039/574039/93693_/574039/

‘{ RESERVADG»

.

LANGADO -
Data; 181051 o3

CODIGO - N B
PRODUTO DESCRICAO-DO PRODUTO ./ SE
NCMIS. S S R T 0 A i ; o
4063 FORMAO LAMBOTTE 15MM CURVO P/ CIRURGIA OSSEA | 0102 | UN 20000f  135,0000] " . 0.0000 27000 W7 000 000
90189099 : 5102 | . i 0,0000% P i
4004 FORMAO LAMBOTTE 20MM CURVO P/ CIRURGIA OSSEA 0102 UN 2,0000 111,9000 0,0000 223.80,/ - T 000 0,00 0,00
90189099 5102 S 0,0000% s :
4072 FORMAO LAMBOTTE 15MM RETO P/ CIRURGIA OSSEA 0102 | UN 20000 1350000] © 0,0000 27000 ¢ - “o00f ‘000| 000
90189099 5102 0.0000% Z e
4075 FORMAO LAMBOTTE 30MM RETO P/ CIRURGIA OSSEA 0102 | UN 20000( 1350000  0,0000 27000 |,/ 000] 000 000
90189099 5102 0.0000% - (
4078 FORMAO LAMBOTTE 20MM RETO P/ CIRURGIA OSSEA o102 | UN 20000{ 1119000 00000 2380 17 000 0,00 000 o000 o000
90189099 5102 : 0,0000% . s 000} - .
4755 FORMAO LAMBOTTE 25MM RETO P/ CIRURGIA OSSEA 0102 UN 2,0000 11,9000 0,0000 223,80 / 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00
90184999 ) 5102 . 0,0000% 0100“ S
PAGO COM RECURSO ) NAL
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE GOM
CONVENIO N° 04/2022 .
FONTE ( ) FEDERAL _,6 L
< T s AUNSCIPAL -
DADOS ADICIONATS Wy BN UATY ] —
i - CO

13Y

Eifumeka
Q‘//@'WMW

Took B3

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



-

21/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:46:67
867008678 SEGUNDA VIA 08d1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8678-3 CONTA: 384-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2023
NR. DOCUMENTO 556.575.000.100.397
VALOR TOTAL 1.481,40

**XEEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: O J B NICESIO

AGENCIA: 6575-7 CONTA: 100.337-6
NR. DOCUMENTO 558.670.000.000.384
NR.AUTENTICACAO 9.BA4.FE@.3F5.BB0O.F63

Transacéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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o DISTRIBUICAO Dk DOCUMENTO il i i B
A 1 ' i 4 (Bl HER B
@crsenr .ooroseeos (st HNMUMINNAUA WM
; g’segs Rua Murilo de Campos Castro., 84 Anexo 1 ELETRONICA
\f v 0-ENTRADA
. 3 " "% Fanda Santa Candida i El:] GIAVEDEACESSO
o 4 1- ;?Eg 979 3523 0507 0143 1800 6332 5500 1000 0439 7910 0242 9084
13087-541 " " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
193273-7199 SERIE 1 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZADE = Folha1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAC ESTADUAL Wm%%ﬁ%m mercad 13523 26 24/05/23 16:24
122.382.370.113 07 014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 24/05/2023
E\IB}KE&& 872 ) CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
14790-000 24/05/2023
MUN!CIPIO FONE/FAX I UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 16:24
INFORMAGOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPI/CPF. INSCRIGCAO ESTADUAL
gﬁg\&% CASA DE MISERICORDIA.DE. GUAIRA N 438.341.283/0001-61 ISENTO
: CEP
Rua 24, N°: 872 o ] . 14790-000
MUNICIPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira ' l SP_ | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
NUMERO_VENCIMENTO ____VALOR | NOMERO  VENCIMENTO _ VALOR |
43979/1 23/06/23 549,50 }
43979/2 24/07/23 549,50 R P
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS 5.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0,0 0,00 0,00 ,0 0,00 1.099,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.099.00
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. | UF. | C.NPJ/CPE.
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES 0-EMITENTE 05 .593.534/0001-92
ENDERECQ MUNICIPIO UF. ;Ao ESTADUAL
Via Anhanguera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirdo Preto / SP SP 582 29370112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 1,00 1.00
DADOS DO PRODUTO
cODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL M8 oS T TR B
1956 | DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 3002.12.29 } 760 }5.405 JUN 1,00] 1.099,0000 1.099,00| 0,00 0,001 0,00} 0,00 0,00
Lote: 231481 x1 Val:05/07/23 Coa AL, B22073, - " - -
Retido Anteriomnente; Base ST Ret.: 1.086,70; Carga Tnbultn& 19 07, ¥al..c T Ret.:79,55; 1CMS Substituto: 116,06;
ICMS Efetivo; % Red

Base: 0,00; Base de Célcuiu: 2.99,00; Al uota ILMS: 18,00° ICMS: 197,82;

© 22
CESSO N° 14/20
E?DIO\IVENlO N° 0412022

FEDERAL T
FONTE S )ldquC|pAi

§) ESTADVAL

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL )

. T PR W
VALORDERS 24du22.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ FISCO
:: Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valor aproximado dos tribuios R$0,00 (0.00%) Fonte: lBPTl Pedido:38674 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:
Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP - CEP: 14790000
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Santander

033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2023
Beneficirio - Agé Cédigo do B $&ri
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Endereco do Beneficirio CNPJ do Beneficiario
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento " Numero do Documento spécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2023° 43979/1 DM N 24/05/2023 0258238-4
Uso do Banco Carteira Espécie  JQuantidade Valor ¥ (=) Valor do Documento
RCR R$ 549,50
InstrugBes (Instruges de llidade do b io. Qualquer duvida sobre este bolato, contate o beneficiario.) (=) D
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 apds 23/06/2023
Protestével a partir de 29 dias do vencimento () Outras Dedugtes
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14780-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP

CPFICNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

ARNRT A4 . EAZENNA CANTA INA _ A AL

. Cédigo de Baixa
Beneficirio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; ) 0258238-4
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 =
A2NR7.R44 .. FAZENNA QANTA CANDINA CAMDINAQ . QD
R través do cheque num, do banco AutenticagBo Mecanica
Esta quit: 4 terd validade ap6s o do cheque pelo
banco pagador.
Santander 0 3 3_7 03399.60528 93200.000029 58238.401010 1 93900000054950
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2023
Beneficiario CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICI - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agbncia/Codigo do B iar
R MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932
Data do Documento . Numero do Doctimento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2023 439791 DM N 24/05/2023 02582384
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documanto
RCR R ; . . 549,50
instrugGes (Instrugdes de responsabilidads do beneficidrio, Qualquer divida sobre este Lidleto, contate o beneficiario.) (-) Dasconto/Abatimento
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 apods 23/06/2023 :
Protestével a partir de 29 dias do vencimento () Outras Dedugses
{+) Mora/Multa/Juros
(+) Ouhgg Acréscimos
. (=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872, . 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa
Beneficirio CISCRE IMPORTACAG E DISTRIBLICAO DE PRODLUITOS MEDICOS LTDA. - CNP.J: 07.014.318/0003-32 0258238-4

1
[

||

ECE———
i
—a———

Autenticagio MecAnica - Ficha de Compensagsio




Consuiltas - Emiss3o de comprovantes

(G3312114316091531
21/06/2023 14:39:05

21/06/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 14:39:06
867008670 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191699685664897293142890976909193869996054959
BENEFICIARYO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0091-70
PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 62.101
DATA DE VENCIMENTO 19/e6/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/66/2023
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
JUROS/MULTA 11,17
VALOR COBRADO 560,67
NR.AUTENTICACAO F.8B4.C77.8EC.306.D77

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB )

0866 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Réclamacoe§ nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .- R

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

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



T RN R4V \)’7-\\”____/1{'] DANFE
DISTRIBUICAO DE DXCUI"S?N;O I
a PRODUTOS MEDICOS |, AUXLIAR ! f
C , e TPEE Castro, 84 Anexo | ELETRONICA
et e D - 0 - ENTRADA ——f o S oress '
- ’ “"ff"mf“ Saata Candida 1-SAIDA 3523 0407 6143 1800 0332 5560 1605 9419 9810 0234 2194
fm :’ISP No, 41.998 Consulta de autenticidade no portal nacional dg NF-¢:
193273.719 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. Folhalde 1 Ou no site da SEFAZ, Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTGRIZACAG DE uUsc
Venda de mercadoria ad, uirida ou recebida de terceiros em operacsio com mercaq 18/04/23 1j:55
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUT, 0 CNPJY
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DE&TINATAR!O/REMLTEN’IE .
NOME/RAZZG SOCIAL CNPJ, lmsccho ESTADUAL [DATA DAEMISSAG ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA l 48.341.283/0001-61 ISENTO 18/04/2023
ENDERECO “TcEP [DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 18/04/2023
MUNICPIO FONE/FAX ' UF. T BAIRRO/DISTRITO _ [HORA DA SAIDA ]
Guairz 17 99979-4001 SP | JARDIM PAULISTA 11:54
INFORMAC('%S DE LOCAL DE ENTREGA ————
NOME/RAZFO SGCIAL CNPJ/CPF. : INSCRICAOG ESTADUAL
[ SANTA' CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341 01-61 ISENTO
ENDERL';:}' CEP
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. ' BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaim SP | JARDIM PAULISTA 173332 7000
FATURA
‘ RS
41998/1  18/05/23 549,50
41998/2  19/06/23 549,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO BG ICMS | VALOR DO TGRS VALOR ICMS DESONERADO |SASEDE CALCULGICMS S T VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 1.099,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.099.0
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOB
NOME/RAZAO SOCIAL - < TRETE POR CONTA| CODIGO ANTT [FLACA DOV, C.] UF T CNPI/CPF.
MOVIMENTE COMERCIO, LOGISTICA E SOLUCOES 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
ENDERECO T 'MUNICIPIO UF. 1INSCRICAO ESTADUAL
Via Anhangtiera km 320 GALPAOA UNIDADE { Ribeirdo Preto / Sp 'SP | 582.529390 112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1,00, l 1,00 1.0(
BADOS DO PRODUTO
pi‘é”,,“’uﬁ, DESCRICAO DOS PRODUTOS NeMsE e cFop | uwp, | Qme ux#ﬁo ¥31-"2f l . ?cﬁ;:m ,,,,, s R o ,&L,;Qum;;s
1956 | DXH S00 SERIES CONTROL 6X2.3 3002.12.29 |760 5.405 {UN 1,00] 1.099,0000 1.099,00f 0,00 0,00 9,00{ 0,00 0,00}
Lote: 231471 x1 Val:05/06723 Cod. Alt.: B36872
Retido Anteriomnente: Base ST Ret: 1.086,70; Carga Triby
ICMS Efetivo: % Red Base: 0,00;

utéria: 18,00; Valor ST Ret : 79,55; ICMS Substituto: 116,06,
; All

Base de Célculo: 1.099,00: Al ICMS: 18,00; ICMS: 197 82;

OM RECURSO JT »,
g?z%grgsso N° 1472022 CONFERECOMQR\G\NA\_
CONVENIO N° %4é2AoL22 s
;QNTE ‘) !:G%J[l)\HCIPAL Y, e

8 25 TADVAL o

JORDERS 54952

RESERVADO AO FiSLO
INFORMACOES COMPLEMENTARES X . )

: Tipo de Cobranga:Canteira |2 Valor aproximado dos tributos R$0,00 {0.00%5) Fonte: IBPT | :: Pedido:37148 | 2 Inf. de entrega;:: End, Eatrepa:

ua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

9



R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

Banco ltau 341-7 Recibo do Pagador
Local de P t Vencimento

‘PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/08/2023
| Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

CISCRE 'IMPORTACAO E DISTRIBUIQAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28908-7
Enderego do Beneficiario CNPJ do Beneficidrio

07.014.318/0001-70

Data do Documento {Numero do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/04/2023 | 41998/2 DM N 18/04/2023 108/00560489-~7
Uso do Banco Carteira Espécie  Kuantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 549,50
Instrugbes (InstrugSes de resp: dob io. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 apés 18/06/2023 .
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento () Outras Dedugbes
{+) MoraiMutta/Juros
{+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARNR7_B41 . EAZENDA SANTA CANDINA - CAMPINAG . &P

Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3:

CFF/CNPJ do Pagadcr

48.341.283/0001-61
109/00560489-7

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitago s6 tera apds o pag do cheque pelo
banco pagador.

Autenticag&o Mecanica

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

AR0RT7_644 _ EAZENNA QANTA CANNDINA _ CAMDINAGQ _ QD

Banco ltat 341-7 34191.09008 56048.972931 42890.970009 1 93860000054950
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/06/2023
Benefiadrio CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agéncia/Cdigo do Beneficiario
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP. 2934/28809-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/04/2023 41998/2 - |DM LN . 118/04/2023 109/00560489-7
Uso do Banco Carteira Fspéde Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 549,50
Instrugdes (InstrucBes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 apés 19/06/2023
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento () Ovtras Dedugdes
(+) MoraMulta/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: gﬁ%ﬂ; CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
24 872, !
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODLITOS MEDICOS LTDA. - CNP.): 07.014.318/0003-32 109/00560489-7

R
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Autenticagsio Mecénica - Ficha de Compensag3o
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21/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:39:07
867008679 6905

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399605289320000002958238401010193900008854950
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAC DE
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/6001-70

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-51

NR. DOCUMENTO 62.102
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
VALOR COBRADO 549,50
NR.AUTENTICACAO 4.1CC.8D1.E64.5EF.DOF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98060 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.



— DICADA ABAIXO. EMISSA®: 28/03/2055 oo e s PRODUTOS E/OU SERVICOS | NF
[CASA DE MISERICORDIA DE GUARA TS ICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 28/03/ 023 TOTAL: ARIO- I -e
[CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24 87 JARDIM PAULISTA Guaira S -~ "\ O TOTAL: RS 1.277.70 DESTINATARIO" SANTA '

|

|
(BATA TS RECEBIMENTG IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ * ﬁ Ne. 000.000.570 !
Série 001 {!

I T T s e e e J

o

0 - ENTRADA 1| [ciaEsEacESSs ————————— LR -
EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARLTD | 1.SaiDA CHAV '
AVENIDA PORTUGAL,1045 SALA 25 3523 0338 4320 4200 0174 5500 1 K
Ribel JARDIM SAQ LUIZ - 14020-380 Ne, S0()0.000.570 N oo SO0 TOT1 9737 3361
ibeira

o Preto - Sp Fone/Fax: (16) 3911-4718 érie 001 Consuita de autenticidade no portai nacional da NF-g

Folha 1/1 Www.nfe.fazenda.gov,br/podal ou no site da Sefaz Aulorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USG

. Vendas de mere. adquiridas efou recebidas de terceiros 135230466903194 - 28/03/2023 11:40:27

NSCRICAO ESTADUAL S o T CNPJ T

" |INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Nem e

NATUREZA DA OPERAGAO

'
i

797641011117 : - 38:432-04_%&991-._7.1_...._4_4____ J
JESTINATARIO / REMETENTE
{OME / RAZAO SOCIAL - CNPJ7CRF TDATA DA EMISSAD !
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/000%61_, 1' 28/03/202 l
‘NDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP fOATA DA SRR ===
24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 ] ___28/03/2023 j
1UNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRIGAD ESTADUAL [HORA DA GATDA™ 4
3uaira sP| _(17)3332.7000 | L 113456 ]
‘ATURA / DUPLICATA
um. 000000570/001
enc. 29/05/2023
alor R$ 1.277,70
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS JVALOR 5O ICMS BASE DE CALC.ICMS .7 IVALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAO Ivm_ow TOTAL ;08 b@‘(‘)ﬁﬁ?’ﬁé"'—m_]
) .00 0,00 0,00 0,00 0,00 s 2.941 60!
ALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 11 [VALGR TOTAL BANG %
000 0,00 1.663,90] 0,00 000 427770
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — _ e
OME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F [CNPJTCRE M
(9) Sem Frete i
IDERECO MUNICIPIO UF  TINSCRIAD EST 'ABUAT“"‘*"”"—""'_'_"‘;
; ]
JANTIDADE ESPECIE IMARCA ]NUMERO [PESOBRUTO oo VT B—— B
0__ _ | 0.000..-___.__4,___.__._______.._,.A__Q,Q_QQf
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO A ~ X . YALOR VALOR 8.C VALOR v H
200UTO -EAN DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH | O/CST[CFOP | UN | QuUANT NI TOTAL icms” | E{’ﬁ__{.__ 3 |
PINO DE SCHANZ 5.0X200MM TR PR - REF. ' i [
7- SEM GTIN 0717-91-00 ANVISA 80305080023 SUS: 0702030805  |90211020] 041 | 5102 | uN 4.0000] 28.4500] 113.80 0.00 0.00 0.00f 00 w00 ‘;
X BARRA ALUMINIO 1/2X250MM - REF. 1267-20-00 | | I !
3~ SEM GTIN (2NN 80305080015 SUS 0702030384 90211020) 041 | 5102 | UN 2,0000{ 1.163,5000| 2.327 80 0,00 r).oo= o.ools 0.00 1 0,00 :
, BARRA ALUMINIO 1/2X300MM - REF. 1268-20-00 ! ] { i
- SEM GTIN ANVISA 803050850 12 90211020] 041 | 5102 | UN 2,0000] 50,0000 100,00 0.00 0.00! o.oo! 0,00 f 0.00 |
; . : i
- SEM GTIN | FORECTOR ABERTO 1/2 - REF. 0711-20-00 ANVISA 90211020, 041 15102 UN | 4.0000{ 500000 20000] o000l oy 0.00l000! o000 |
1
i |
, CONECTOR ABERTO BARRA BARRA 1/2 - REF. ‘ '
- SEM GTIN 0712-20-00 ANVISA 803050800 14 90211020{ 041 | 5102 | UN 4.0000} 50,0000/ 200,00 0.00 0.00 o,ool Q00| 9.00 ;

1 t

: !
GO COM RECURSO !
PROCESSO N° 14/2022 !
CONVENIO N° 0412022
F

6 ESTAUAL | |

i
i
I
|
1

CONFERE COM ORIGINAL
4

[
-
.
o

0S8 ADICIONAIS

RMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
-ontribuinte: ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - PACIENTE MARIA APARECIDA RIBEIRO

QUIDES - DATA 27/03/2023 - SUS - DR. GIULIANO. .

2550 em 26/03/2023 11:40:49 Powered by ERPFlex © www erptiex.com hr
55 :40:

1



IDENTIFICACAO DO EMITENTF,

s
= EXPERT MEDIT AL
e

Sempre em movimente

EXPERT IMEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA
Avenidz Portugal, 1045 - Sala 25 - Jardim Sgo Luiz
CEP 14020-350 - Ribeirds Preto/SP
CNP): 38.432.042/0001-74 - IE: 797.641.011.117

DANYE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ll

CHAVE DE ACESSO

3523 0438 43204200 0174 $506 1000 DOEH 210 (618 (668

G-ENTRADA B

1-SAIDA Consutta de autenticidade no portal nacional da NP - |
602 www.nfe. tazenda.gov. b/ portal |

SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCGLO DE AUTORIZACAQ DE U0

135230503326686 03/94/2027 20:52:42

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIGLT, NPT
797.641.011.117 38.432.0:42/0601-74
DESTINATARIO
[NONE7 £AZAG SOCTAL CNP) DATA AT

48.341.283/0001-61

03/

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRG 7 DISTRITG

JARDIM PAULISTA

CEP DATA DA ALY

14790-000

MUNICIPIO

GUAIRA

Uy

Sp

FONE/FAX

(17) 3332-7000 |

[INSCRICAG ESTADGAL

HORA DA SATDA

FATURA /[ DUPLICATA

PARCELAS

001 03/04/2023 1.277.70 ]

l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS

3

VALOR 1CMS

>

!l!r\f\l"( ALCICMS 81 l\'.»\l.()i( HONIN ST

X

0.00

VALOR FRETE l\’/\l..OR SEGURQ ,\/AL()R DESCONTO
) ! s

2

Imn RAS DESP

>

i\',\u)f{ 121

"u‘(\r,m ROTR

4,00

[
"2
~J
~i
~3
o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTANOS

NOME 7 RAZX0 SOCIAL
NOSSO CARRQ

TRETE POR CONTA
0-Remetente

FODIGO ANTT

, PLACA DO VEIT UF

NP

LENDERECO

MUNICEPIO

PSCRITAG ESTAD0AT

QUANTIDADE ESPECHE MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO

PESO LIOUDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NOM/SH CroOP{ UNID

QUANT| VALOR

LINTY

Hoady

0711-20-00f CONECTOR ARERTO 1,2
Registro ANVISA: 80305080014
Lote: { 4) R4-061

Nota de remessa: 372 emitida em 30/03/23

02T 0 5102 (TN

3 Jl)(}

B

0712-20-00] CONECTOR ABERTO BARRA BARRA 173
Registro ANVISA: 86305080014
Lote: ( 4) 135-001

Nota de vemessa; 572 emitida em 30/03/23

acatimnf o400l s T 0ON

1267-20-09] BARRA ALUMINIO 173X 2505M
Reyistro ANVISA: 80305080018

Tote: (2) 2]

Nota de renmesss; 372 emitida em 30/02723

IR VP A NTR ) Y NS T S

$269.20-60] BARRA ALUTMINIO 1235080
Registro ANVISA: §0305080018
Lote: ( 1) 48-001

Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23

TlooaTT20

4 Sier |

ts]

TS0 Ted T T

1270-20-00] BARRA ALUMINIO 1/2X400MNT
0702030384-FIXADOR TUBO A T1iBO
Registro ANVISA: 86305080018

Lote: { 1) 39543

Nola de remessa: 572 emitida em 30/03/23

90211070 M0 TUN

1716-90-00] PINO DE SCHANZ 5 ON200NM
0702030805-PINOQ DE SCHANZ

Rugistro ANVISA: 80305080023

Lote: ( 4) 4086721

Nota de remessa: 572 emilida em 30/03/23

GnzIT0%g | odly | 5100 N

[ N NN YO et

4 3RS

P
iy

AR T T R

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: GUSTAVO DOS SANTOS FRANCISCO
Data cirurgia: 02/04/2023

Medico..: LEONARDO ANTONEL1

Pl.saude: SUS

ISENTO DE [CMS CONFORMIZ CONVENIO (01799
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.040

NF-e REF

352303384320420001 745500 10000005721001716036

RESERVADO AQ FISCO

PAGO COM REQURSO
PROCESSO N°
CONVENIO N° g4/2022
FONTE ( ) FEDERAL
© T MUNICIPAL

% ETTADPAL

VIMAN Sistemas [ waav.vimansea.com.he

RECEBEMOS DE EXPERT A
ELETROMICA N* G2, EN
PAULISTA, 14790.000-GUAIRA.SP

ACAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS BrOLr SERVICOS CONSTANTTS DA NOTA FISCAL -
AQ.OVOHI2025 VALOR TOTAL: 1.272.70 DESTINATARIO: SANTA UASA DE MISTRICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 R72 JARDIN

DATA UO RECUBIMENTO

TDERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEPEDOR

3

2%, —
[ =2
e b
it R
meN s

LE



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
| 1
DOCUMENTO | I !
b _ AUXILIAR DA | l ,
= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL iR
TR
s FLETRONICA CHAVE DE ACESSO
Sempre em movimento 0-ENTRADA 3523 0138 4320 4200 0174 5500 1000 0006 3410 0050 7253
) [-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA
Avenida ;Eo;fgggolggg - fz.a;ae i'gsso-PJlr:rtgn/ngpsao Lutz SL?SI%‘, I www.nle.fazenda.gov.briporial
CNPJ: 38.432.042/0001-74 - 1E: 797.641.011.117 F"OIJHA '/l ou no s“e da Set‘az Auto'.izadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1550
135230528819169 08/04/2023 10:09:31

INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

797.641.011.117 38.432.042/0001-74
DESTINATARIO
NOME7RAZAG SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ICNPJ DATA DA EMISSXO

48.341.283/0001-61 08/04/2023

ENDERECO

BAIRRO /DISTRITO CEP

DATA DA SATDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA l 14790-000
MUNICIPIO ur FONE/FAX INSCRICAO ESTABUAL HORA DA SATDA
GUAIRA Sp (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS )
(001 08/04/2023 39.00 I l [ 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS FRODETOS
, 0,00 ) , 39,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IR} TOTAL DA NOTA
s s 0,00 Jo.0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEIC JUF __JCNPJ
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF  1INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO 1I0UINO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST] CFOP [ UNID | QUANT] VALOR | VALOR BCALC | vAaLorT ALio.
PRODUTO . UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS ] 10MS
FL21027 | FIOLISO 1.5 X300MMI NAQ ESTERIL 90211020( 0407 5102 ] UN 2( 13.001 2600 0.0 0.00
0702031348-F10 DE KIRSCHNER
Reggistro ANVISA: 80542260012
Lote: ( 2) 1592423
Nota de remessa. 585 emitida em 30/03/23 -
FL21048 | FIO LISO 2.0X300MM NAO ESTERIL 90211020{ 040 [ 51021 UN 1 13.001 i3.00 000 .00

070203]348-F10 DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 4524/22

Nora de remessa: 585 emitida em 30/03/23

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
T MUNICIPAL

6 ESTAQUAL

CONFERE COM ORIGINAL
A

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES i

Paciente: YSABELLA VITTORIA DA CRUZ TOBIAS

Data cirurgia: 23/03/2023

Medico... GIULLIANO LOURES GUILMAR

Pl.saude: SUS

ISENTO DE [CMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.066

NF-e REF: 352303384320420001 7455001000000585100 1755013

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sist [ wav,vi com.br

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

$ i g 5 E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS F/OL SrR\ iS1 NO NF-e
ELETRONICA N° 634, EMISSAQ: 08/04/2023 VALOR TOTAL: 39,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE




T IDENTIFICACAD DO EMFTENTE DANFE T
) I”u ” ””” i i
i=  EXPERT MEmICAL NOTA T | it l“ / i
T CLETRONICA

Sempre em movimento 0-ENTRADA

1-SAIDA
EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRCDUTOS MEDICOS HOSPTTALAR L TDA
Avenide Portugal, 1045 - Saia 25 - Jardi, e, Lulz 654
CEP 13020-380 - Riveirdc Preto, op SERIE
CNPJ: 38.432.042/000]'74 -1E: 797.541.011.117

FOLHA 111

CHAVEDE ACESSO T
3523 0438 4320 4200 01174 3500 1000 0006 5410 G113 P80

—

Consulta de autenticidade

]

o portal nucional da NI e
www.nfe tazenda, poy. bi/portal ,

Ou no site da Sefaz Autorizadera !

NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE TS
VENDA ) |35230575362|54 17/04/2023 (19:31:12 !
INSCRICAG GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL b0 SUBST TRIROT NP - N
797.641.011.117 38.432.042/000) -74
. — — —_—
DESTINATARIO
NOME /RAZAO SOCTAL i T * -

SANTA CASA D

E MISERICORDIA DE GUAIRA

BAIRRO 7 (NSTRITO

JARDIM PAULISTA

CNP}

oA
48.341.283/0001-61 17:0472023

MUNICIPIG LIF

Sp

FONE/FAN INSCRICAO ESTABUAL
(17) 3332-7000

A TR A SRR
’___L]4790-00Q_‘ 4l

J HORA DA SATHA 7

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

[ U

001 _16/06/2023 39 00
CALCULO DO IMPOSTO )

VALOR SEGURD

0,00

TRANSPORTADOR / vO LUMES TRANSPORTA DOs

VALOR DESCONTG
0,00

OUIRAS DESP

BASE CLC 1CMg VALOR 1CMS BASE CALC ICMS ST
0,00 0,00 0,00

— e
TOTAL DOS RIS ™™
0,0 39,00

|
RPN e e
0,00 39,00

0,00

NOME / RAZXO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CONIGO ANTT PLACA DO VEIC ’Tnf Tesm— “"“'"’“*‘1

ENDERECO MUNICTITG OF J:'\‘Scmi'x\o ,;_q-m,\‘_;,.\T":j
QUANTIDABE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTG [“!'ﬁ.'.'()—l.‘i(—\)l T —
— _J__ — ]
DADOS DGS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGU PESCRICAO DO PRODUTO 7 SERVICH : | vemisi TeerTErah Tomm Tarms
PRODUTC 1

FL21027 [FIO LIS LIXN300MAM NAQ ESTERIL
6702031348-F10 DE KIRSCHNER
Reyistro ANVISA: 80342264012

Lote: { 3) IS

Nota de remessa: 585 cmitida em 30/03/23

PAGO com RECURSO
PROCESSO N° 1412022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
-7 T rMUNICIPAL

& BHADLe
CONFERE COM ORIGINAL
A

erxes

HETRNVEDT R ey

DABOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente: CARLOS HENRIQUE DUARTE

Dara cirurgia: 12/04/2023

Medico..: GIULLIANOQ LOURES GUILMAR

Pl.saude: SUS

ISENTO DE ICMS CONFORM ECONVENIG 01799
REPRESENTANTE: 00§

V1 A-000.083

NF-e REF: 352303384220420001 7433001000000585 1001755613

RESERVADO AQ FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansci.com. hr

IDATADO RECEBINENTO IDENTIFICATAOT ASSINATURA DO RECERBFDOR

1
i { > TOS S HOS 3 JS B/OU SERVILQS CONSTANTES DA NOTA FIACAL e

RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBURDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP 0s PROD\IT()b E/QU S.. S0 CC AMT NO e . Nfp

F_\LF.TRONlCA NG54 EMISSAQ: 17/04/2023 VALOR YOTAL: 39,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDL DI GUAIRA - RUA 24,872, 3 ARDIN e

PAULISTA, 14790-002 . GUAIRA-SP 054 |

I

SERIE 1

|
I



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
g"’ EXPERT MEDHZ AL NOTA FISCAL l ! !
: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO 1
Sempre em movimento 0-ENTRADA 3523 0438 43204200 0174 5500 1000 0006 7710 0142 1740
. . I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTGS MEDICOS HOSPITALAR LTDA : R
Avenl'da ;;;;gggo{g;g - g;;;:ﬁés; Pi::l/rgpsao Lz SE?{—/I’;Z : WWW.n le.fazenda.gov.br/[z. ortal
CHPJE 38432.002/0001-74 - 18: 797.641.011.117 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LRO
VENDA : 135230604238939 21/04/2023 14:40:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUGST, TRIBUT CNPJ
797.641.011.117 38.432.042/000 1-74
DESTINATARIO
NOMERAZAD SOCIAL - CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . , 48.341.283/0001-61 21/04/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA ’ 14790-000
MUNICIPIO UF_ [FONE/FAX INSCRICAO GSTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA Sp (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS R
L 001 20/06/2023 13.00 [ [ I |
CALCULO-DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOR
‘ s 0,00 ) R 13,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [Pl TOVAL DA NOTA
s A ) 5 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA [ CODIGO ANTT ’ PLACADO VEIC  [GF  [CNF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUKICTPIO U INSCRICAG FSTADLATL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESG LIQUIDO N
j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISIL | CSTHCFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR BCALC Y ALOR [ AL,
PRODUTO UNIT | TOTAL | Iems | 1oms
FL21027 | FIOLISO 1.5X300MM NAO ESTERIL 920211020{ 0407 5102 | UN ! 13,001 1300 0.00] 7000
0702031348-F10 DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012
Lote: ( 1) 1592/23
Nota de remessa: 585 emitida em 30/03/23
O
PAS SO RERSS,
PR ° 0412022
N° 04/
CONVENIO -
FEDERA
& x5 ThRQUNL
DADOS ADICIONAIS _ __ —_
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Paciente: ROBERTO DE SOUZA ROSARIO JUNIOR .
Data cirurgia: 18/04/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Plsaude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 001
VL A-000.094
NF-¢ REF: 3523033843204200017455001000000585 1001 755013
VIMAN S; [ wwaw. e
(RECEBENOST 3 _ : EDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS BiOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-¢
Efpcﬁfcfmgi?f 57\7?’%2&\%;21/04/2023 VALOR TOTAL: 13,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DFE MISERICORDIA BE GUAIRA » RUA 24, 72 JARDIM " -
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 677
DATA DO RECEBIMENTG IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECERTDOR SERIE 1

146



[

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
o ACXIIAR B
Em EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL
L) ELETRONICA
Sempre em movimento 0-ENTRADA
1-SAIDA
EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA
Avenida Portugal, 1045 - Scla 25 - Jardim S3o Loty 688
CEP 14020-380 - Ribeirso Preto/Sp SER! E1l
CNP: 38.432.042/0001-74 - IE; 797.651,011.117

FOLHA 1/1

NI

CHAVE DE ACESSO
3523 0428 4320 4200 0174 5500 1000 0006 88100163 1235

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf--e

www.nfe.fazenda.gov.br/ ortal
M

ou no site da Sefaz Autorizadora

LT

NATUREZA DA OPERACAG
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZATAG DE USG
135230613574564 24/04/2023 10:47:56

INSCRICAO ESTADUAL

797.641.011.117

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNpPY

38.432.042/0001-74

DESTINATARIO
NOME 7 RAZAG SOCIAL

SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 24/04/2023

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA

Cep DATA DASAIDA

14790-000

MUNICIPIO

UF
GUAIRA

Sp

FONE/

(1

HORADASAIRA

FAX ‘ INSCRICAI ESTADUAL

7) 3332-7000

FATURA / DUPLICATA

1

{PARCELAS
I 001 23/06/2023 26,00 |
CALCULO DO T™M POSTO

BASE CALCICNIS §T

3

) 0,00

BASE CALC ICMS ,VALOR ICMS

,\’,\LOR ICMS ST FOTAL DOS PRODUTOS

26,00

s

VALOR FRETE ’VALOR SEGURQ , VALOR DESCONTQ

3 3 )

,oum,\s DESP

,\o\um [Ig]

0,00

)

TRANSPORTADOR / VO LUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT , PLACA DG VEIC UF CNPJ

ENDERECO

AMUN

CiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL '

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ

PESO BRUTO FESG LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

I

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCMISH "L CFOP | UNID | QUANT

VALOR 2 vanor] o 0

UNIT 1CMS IOMS [0y

VALOR

TOTAL

FL21057 [ FIOLISO 2.5X300MM NAO ESTERIL

0702031348-FI0 DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: (2) 499122

Nota de remessa: 585 emitida em 30/03/23

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

© T MMUNICIPAL

& SSTADUAL

CONFERE COM ORIGRAL

90211020 5102 [ UN 211307 0.00 a.nn

26.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: ITAMAR RODRIGUES DE SOUzZA

Data cirurgia: 22/04/2023

Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR

Pl.saude: SUS

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.113

NF-e REF: 352303384320420001 745500 1:0000005851001755013

RESERVADO AQ FISCO

ELETRONICA N° 685. EMISSAO: 24/04/2023 VALOR TOTAL: 26,00 DESTINATARIQ: SANTA CASA
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

E EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETROMC DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872, JARMIM

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE |

141



IDENTIFICACAC DO EMITENTE

o -
g'- EXPERT MEDIC AL

Sempre em movimento 0-ENTRADA

I-SAIDA
EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA .
Avenida Portugal. 1045 - Sala 25 - Jardim aac Lulz 694
CEP 14020-350 - Ribeirdo Preto/sp
CNPJ: 38.432.042/0001-74 - 1€ 797.641,011.117

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

3523 0438 4320 4200 0174 5500 1000 0006 9410 0173 5096
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nf‘e.fazenda.gov. br/portal

Ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

SERIE 1
FOLHA 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE SO
135230620775186 25/84/2023 09:58:17

INSCRICAO ESTADUAL

797.641.011.117

DESTINATARIO
NOME /RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, I(‘NPJ

38.432.042/0001-74

CNP)

48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSAQ

25/04/2023

FATURA /DUPLICATA
PARCELAS

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF — |FONE/FAX INSCRICAO ESTABUAL
GUAIRA I SP|  (17)3332-7000

001 _26/06/2023"26.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS

VALOR ICMS ST FOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 26,00

VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P| TOTAL DA NOTA .
l 0,00 0,00 , 0,00 l 0,00 I 0,00 l 26,00
26,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

NOSSO CARRO 0-Remetente

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICXO ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERACXO PESOQ LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVI(O

NCM/SH | ¢ST] cror | UNID QUANT| VALOR VALOR | B.CALC VALOR | ALIQ
UNIT | TOTAL | 1CMS ICMS [HCMS

FL21057 | FIOLISO 2.5X300MM NAO ESTERIL
0702031348-F10 DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: (2) 4991/22 .

Nota de remessa: 585 emitida em 30/03/23

PAGO Ccom RECURSO
PROCESSO N° 1412022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ¢ ) FEDERAL
T T “MUNICEIPAL

69 KSTAMAL

CONFERE COM ORIGIWAL
o

90211020] 040 | 5162 | UN

[N}

13.00 [ 26,00 0,00, 0,00 I

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente: DALILA PINHEIRO DE MELLO COSTA

Data cirurgia: 24/04/2023

Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR

Pl.saude: SUS

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.117

NF-e REF; 3523033843204200017455001000000585 1001755013

RESERVADO AQ FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansea.cont.br

RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS EAOU SERVICOS ( UNS'I',\N”I S l)./\‘N() A FIS( Al Nf-e |
ELETRONICA N° 694, EMISSAQ: 25/04/2023 VALOR TOTAL: 26,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GLAIRA - RUA 21872 JIARDIN .
PAULISTA, 14790-000-GUAIR A-SP H94

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

—
P
S’



IDENTIFICACAC DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTAFISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

I

CHAVE DE ACESSO
35230438 4320 42000174 5500 1000 0007 1610 0186 1635

LY
g = EXPERT MeDicaL
o

Sempre em movimento

: 1-SAIDA Co - - ;
nsulta de autent; a NF-¢
EXPERT MEDICAL DISTRIEUXDORA PRODUTOS MéDICOS HOSPITALAR LTDA 7]6 ) ent C'dade fo pO[ ta' naCIona] dd Nr ¢
Avenida Portugal, 1045 - Sala 25 - Jardim S&o Luiz ' aze ¢
CEP 13070380 | Ry piondim SBo SERIE | www.nfe fazenda poy, br/portal
CNPY: 38.932.04 0001-74 - IE: 797.641.011. 7 . PN H
2 L FOLHA 1/} OU no site da Sclay Autorizadory

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

INSCRICAO ESTADUAL
797.641.011.1 17

PROTOCOLO BE AUTORIZAGAO DE USG
135230630114968 26/04/2023 14:22:17

CNPY
48.341.283/0001-61

DESTINATARIO
NOME /RAZAO SOCIA
SANTA CASA

DATA DA EMISSAG
26/04/2023
NATA DA SAIDR

BAIRROTDISTR

JARDIM PAULISTA
Ur FONETFAN
(17) 3332-7000

ITO

PARCELAS
001 26/06/2023 52.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST
0,00 0,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP

0,00 0,00 0,00

ES TRANSPORTADOS

VALOR ICMS ST

FRETE POR CONTA
0-Remetente

EREC MUNICIFIO
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISIE | esT] crop QUANT[ VALOR [ VALOR BCALC
PRODUTO . UNIT §1omaL | 1cms
F10 LISO 2.0X360MM NAO ESTERIL EOINT T HesTy 3005 TSIN0T TR 0.00
0702031348-F10 DE KIRSCHNER
Registro ANV ISA: 80542260012 ’
Lote: ( 4) 1594/23 |
Nota de remessa: 697 emitida em 25/04/23
PAGO COMm RECURSO
PROCESSO N° 1412022
CONVENIO N° 0472022
FONTE ( ) FEDERAL
‘T MUNICIRPAL
Q ESTADUAL ,
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente: MARIA DE LOURDES DE FREITAS

Data cirurgia: 25/04/2023

Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR

Pl.saude: SUS

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 00]

VL A-000.126

NF-e REF: 35230438432042000 t 745500!000000697100 1742540

RESERVADO AQ FISCO

OS HOSP OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F- e
716. EMISSAO: 26/04/2023 VALOR TOTAL: 52,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872, JARDINM
PA ULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 7 I 6
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.07

8670308670 6002
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8679-3 CONTA: 384-0

ID: E0000006020230621165634566246427
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.758,40
DATA: 21/€6/2023 - 13:51:37

PAGO PARA: Expert Medical Distribuidora Produto
CNPJ: 38.432.042/0001-74

CHAVE PIX: 38432042000174

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) s.A
AGENCIA: 3742 - CONTA: 60009000600130115362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 062103
AUTENTICACAO SISBB: 6.383.489.EB0.409. 658

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

SAC BB
0808 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,” . . o

Atendinento 3 deficientes auditivos au fala
9800 7290088 .. .
Informac e%,frgc;amacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

150



AR AV TURTACACE DANFE
RODUTOS MEDICOS | AL IR
———— PRODU'io; MEDICOS | SR | i |
O ew!é %ﬁ ) Rua Murilo de Campo’srCas‘téo', 84 Anexo 1 ELETRONICA 3% Q - :)
P f P o - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- Fazenda Santa Céndida 1-SAIDA 3523 0507 0143 1800 0332 5500 1000 0440 6710 0243 6151
P H (+]
]C;:::;";as SF N . 44.007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
541
193273.7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO ) . . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 135230805267180 25/05/23 11:22
INSCRICAO ESTADUAL FmﬁDUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATA RIDV/FEVMETENTE, .
NOME/RAZZ0 SOCIAL C.NPJ INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , 48.341.283/0001-61 {ISENTO 25/05/2023
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|
RUA 24 872 . 14790-000 25/05/2023
MUNICIPIO . 1 FO_N_WFAX UF, BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira : | 5517992309765 l SP , JARDIM PAULISTA 11:22
lNFDRMACﬁES DELOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAC SOCIAL CN.PJL/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ESN.%ﬁ;l;é CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 (l;gENTO
o - P
Rua 24, N°. 872 iy eenad 14790-000
Ml.'IJNal'CiPIO UF. BAIRRO/DISTRITO e b WOMIE/FAX .
Guajra SP l JARDIM PAULISTA 173332 700G
FATURA
[-NUMERQ VENCIMENTO __ VALGR] tNUMERO _VENCIMENTO ___ VALOR] VENCIMENT
44007/1  26/06/23  4.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMSS.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
4.000,00 720,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 4.000.0
TRANSPORT. ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. CN.PJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA : 0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDERECO MU'NlC_iPIO UF. INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirdo Preto / SP SpP
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA ,NUMERO ,PESO BRUTO 2 23 PESO LIQUIDO 2 2
DADOS DO PRODUT(; B o
CODIGO v est/| VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAD Dot prODUTOS NCMISH SOSN| CFOP { UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL 1cMS VS ™ ICMS [ 1F1
]430@ 35K BG/HCT/LY TES/GLU/LAC 300 TESTES 3822.19.90 | 700 |5.102 CcX 1,00]  4.000,0000 4.000,00 4.000.00 720,00 0,00f 18,00{ 0,00|
| Lote: 303456A x1 Val:22/08/23 Cod. Al 00026330089
PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022 CONFERE COM'OR‘GNM-

FOMTE { ) FEDERAL

C T MUNICIPAL ﬁ—
X ESTADVAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
- Tipo de Cobranga: Carteira [ Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :; Pedido:38751 | :: Inf, de entrega::: End. Entrega:
Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
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-

- QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/03/2023

.<RE IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

AgenciaiCodigo o Sansficiario
0770/6052032

<nderego do Beneficigrio
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - sp

CNPJ o Bensficiario
07.014.318/0001-70

Data do Documento Namero do Documento spécie Doc. Acaite Data do Processamenta Nosso Namero
25/05/2023 4400711 DM N 25/05/2023 L 02584387
Uso do Banco Carteira Espécie  KQuantidade Valor (=} Valor do"Decumenis . ]
RCR RS &880 40

lnf’.“:st,:ées (InstrugSes de responsabilidade do benaficidrio Qualquer duvida sobre aste bolato, contate o benaficidrio.)

Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 apos 26/06/2023
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

(-} Dasconio/Abalimario

{-) Cutras Dedugies

{+) Mora/MuitafJuros

{+) Outros Acréscirmos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-00C JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3;

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRQ, 84 - ANEXO 1
13087544 S FAZENNA QANMTA ~ANNINA _ FAMDINAG . oD

CPF/CNPJ do Pagador
: 48.341.2823/0001-51
Caodigo de Baixa
0258438.7

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitaggo s6 ters validade apos o pagdfento do clieque palo
banco pagador.

Auterticasio Mecdnica

Santander

033-7

03399.60528 93200.000029 58438.701011 7 ©3830000400000

Local de Pagamento

Vancimemb*;_‘_“ L

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/06/2023
Beneficiario CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICT - CNPJ:07.014.318/0001-70 AgéncialCedigo do Baneficiano
R _MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/68052032
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Niinero
25/05/2023 44007/1 DM N 25/05/2023 0258438-7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Docunianto
RCR JAR$ 4.060,99

InstrugBes (Instrugbes de responsabilidade do beneficigrio. Qualquer davida sobre este boleto, contats o beneficiario.)
Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 apés 26/06/2023
Protestavel a partir de 29 dias d> vencimento

(-} Cesconto/Abatimanto

(-} Cutras Dedugtes

() MoraiNiulta/duros

{+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cchrado

Pagadcr: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872, )

1473C-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA 3P ~ - :
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBLICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNP.J): 07.014.318/0003-32

e e RORT_EAD _ CAZENNA CANTA ~ANDINA o (‘AllelAQi oD

CPFICNPJ do Pagator
48.341.283/0001-61

Codigo de Baixa
0258438-7

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

IR

Autenticaco Wecanica - Ficha de Compensaciio.

~y
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3382707536885861
27/06/2023 08:02:52

27/06/2023 - BANCO DO BRASIL - ©8:02:52
867008670 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867¢-3 CONTA: 384-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399695289326060002958438701011793939099490009
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL: .
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: ©7.914.318/9001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.601
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.000,00
VALOR COBRADO 4.000,00
NR.AUTENTICACAO 2.030.796.49F.CF5.2AC

Central de Atendimento BB

4904 2001 Capitais e regioes metropolitanas
08090 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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— _ - 3.0

- DANFE
Documento Auxiliar da 3
Nota Fiscal Eletrénica
- Ve LT
SURTEMIACASO MUNRRD O CunRALTRA. 0-Entrada ol
w:u‘n:ir a;-v 23 ITIT GUMEA 29 1 - Saida / e
CAF BRIV DR DXL O INECAST L T2 043 RET 118 -
T 4T DRI L - TAN: :?‘ BXFLEBST N°® 0000130377FL.1 /1 CHAVE DE ACESSO
i S T T2 e » S Ao, LoD T
mﬁ%" e A Al b SERIE 1 3523 0556 9270 2300 0109 5580 1600 0138 3710 5155 8742
Consulta de autenficidade no portal nacional da NE-c
AL E,R~ACAO REG.EM ECF : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ / | PROTOCOLO DE AUTOREZ, ACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-0% 135230783901750 22/05/2023 13:28:45
DESTINATARIO/REMETENTE
Norie 7 Razio Social CPF/CNPT [Daiada Emissgo ] Pz
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 22/05/2023 -~
En Battro / Distrito CeP Data da Saida
RUA %4 N° 872 I CENTRO 14790-000 22/05/2023
Mumcjpxo kone / Fax UF St Ora
GUAIRA (17) 3332~7000 SP |- 14:28:37
FATURA
1 389.89 11/06/2023
CALCULO DO IMPOSTO
Base & Calcalo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS §ubsﬁmicio Valor total dos Produtos
90,31 10,71 0,00 0,00 389,80
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessirias Valor do IP1 Valor total da Nota g
0,00 0,00 0,00 0,00 389,89 v
"TRANSPORTADOR/ VOLUMES SPORTADOS
ome ocial Por : Placa do velculo | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF [~ Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca umeragfo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

AD(_)S DOS PRODUTOS / SERVICOS

A

3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 |5929 |UN 4 15.96] 7~ . 0,00 0,00 0,00 [
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO | 04072100 [0/40 | 5629 JUN 3 6297”7  0,00] 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF:8
6026 VAGEM KG 07108000 [0/40 15929 |KG 2,118 3L,74L7 7 0,00 0,00 0,00 [
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 j0/40 |5929 (KG 3,022 812[~ - 0,00] 0,00 0,00 [}
6064 BETERRABA 07069000 {0140 [5929 |KG 2,169 71317 0,00] 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |07099300 [0/40  |5929 |KG 3,132 936| " _ 0,00 0,00 0,00 0
6156 CHUCHU KG 07089000 [0/40 |5929 |KG 9,368 28011~" 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 [5929 [KG 8,794 17,50~ 0,00| 0,00 0,00 0
6323 LARANJA KILO 08051000 J0/40 15929 |KG 4,08 12,19] " _"0,00] 0,00 0,00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [0r40 [5929 [RG 10,435 46,84~ . 0,00] 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/40 |5929 [UN 4 2596~ 0,00 0,00 0,00 0
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA  ]21032010 [0/60 15999 JUN 20 3380 0,00 0,00 0,00 0
TRADICIONAL SACHE 300G
7896534400323 |FARINHA DE TRIGO GLOBO 1KG  |11010010 [0700 15626 [UN 10 3990)/ 39.90] 2,79 0,00 700} o
RF.936 ESPECIAL
7897005101190 |CHOCOLATE EM PO SOLUVEL 18061000[0/00 {5929 |UN 4 3996{,” 3996 7,19 0,00{ 18,00 o
KININO 200G
7898280080149 [SAL UNIAO OURO REFINADO 1KG  }25010020 [0/00 5929 fUN 5 10,45 10,45 0,73 o00{ 7.00] o
g & CONFERE COM ORIGINAL
) h\O‘@s b
P AN e ﬂ
356"@3“;\“0‘29@%\"
CALCULO DO ISSQN ool .
Llnsctig:ao Municipal Valor total dos Servigos ase ) l Valor do 1SSQN j
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco e e v [ :
Ref. Cupom Fiscal: 13631, 61668, oo - :
BOLETO BANCARIO LANCADO
VENCIMENTO: 11/06/2023 o Q;ﬁ‘é‘ . . =3 .
o L (o7 &0 ‘.
PAGO COM RECURSO ' o e Data: a fos_i...,..-v—--—-v ----- i
PROCESSO N° 14/2022 A pae s |
ENIO N° 04/2022 \ .
CONVEN ! Reoxlf,
FONTE ( ) FEDERAL ‘Nome:
« - quNﬁCip (I —or
BANTNT,
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com_br - Sifat ERP 8.23.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicads ao lado, NF-¢
o 000013037 1
Data de Recebimento 1dentifi ¢ assinatura do Recebedor - 3
cagdo l(pi‘\‘\\i’ ZZlOJ/ SERIE 1 79%



RECIBO DO PAGADO%!
34191.57007 64077.071332 31805.580401 8 93780609038989

icativo, internet . y ,Vencimcmo ]
H > Internet ou em agénciag € correspondentes, - H
% e agéacias ¢ correspondente 131/05/2023
;Agéncia/(:('.\diga Bencficisrio

DE GUAIRA LTDA CNPICPF: 56.927.023/0001-g9 1333/13056-%
0- VLA N APARECIDA - GUARA . sp L ‘

H

Data do doc:mcmo . [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamcenio fNosso Nimero '
- 22/05/2023 . 13037 DMI N 22/05/2023 157 /00040770 - 7

spécie  [Quantidade (=) Valor do Documento
R§ - )

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48341 -283/0001-61

=

A 24 N# 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - Sp
[Beneficidrio final: :

_ CNPJ/CPF:

@ Banco ltai S.A. ' 341.7 ’ ‘ 34191.57007 04077.071332 31805.630001 8 93780000038989

i t
Local de p Pague pelo aplic ivo, intemet ou em agéncias e correspondentes, P’encxmenlol 106/2023 ,
|Beneficiirio B Agéncia/Cadigo Beneficiaro
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - sp
Data do documento

INitm. do documento Espécie Doc.

Aceite  [Dain Processamenio Nosso Nimero
N 22/05/2023 157700040770 - 7 l
Valor

13037 DMt
Sci (=) Valor do Documento

389,89
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIC. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6.00%

22/05/2023
Uso do Banco

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
[Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE * CNPJ/CPF; 48.341.283/0001-61
RUA 24 N# 872, 14790009 - CENTRO - GUAIRA - Sp

L

Autenticagio mechnica



27/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 98:82:52
867008679 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8679-3 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070407707133231805686001893786000038989
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0601-09

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ‘
CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 62.602
DATA DE VENCIMENTO 11/e6/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 389,89
JUROS/MULTA 23,39
VALOR COBRADO 413,28
NR.AUTENTICACAO ©.08D.60D.68F .467.3C8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088

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



-
38h-0
DANFE
Documento Auxiiar da ° ‘
. Nota Fiscal Eletr8nica i
SUSTERMERCASO MUNIRED DE GUARA LTD R / 0-Entrada s
TRICROCS. 204 23 NE 3733 - GUAEA. 2P« 1 - Saida
ENE hE DY B3 EODEG CRINKE RIT - 3T 293 BRE 148 -
e ET IEILICAL. Faws PERTY TPy N°® 0000130 FL.1/1 | CHAVE DE ACESSO.
LALER rony vt R POBaren L. 15,
e o S ks SERIE 3523 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0130 5510 0176 4928
Consulta de avienticidade no portal nacional da NF—¢
g:cﬁékgo%ﬁdﬁGEM ECI;HS Fstadual Subst. Tro e CRDT www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
c. Hbst. o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO BE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 / 135230826640420 29/05/2023 15:35:03
DESTINATARIO/REMET
ome Social CPF7CNPT [‘Mma‘s's*r/—-
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 | 48.341.283/0001-61 29/05/2023
End Battro / Distiito CEP Data da Saldz
RUA %4 N 872 ' CENTRO 14790-000 29/05/2023 _~
Municipio kone 7Fax UF [ HoradaSalda ]
GUAIRA (17) 3332-7000 sp 16:34:37
FATURA
1 260.40 18/06/2023 N
K Oe
CALCULO DO IMPOSTO
a5e 6 do Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substitaigao "Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 260,40
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota -
0,00 0,00 0,00 0,00 260,40 |~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO -
Nome 7 Razio Social téte por 3 "Placa do velowlo | UF~ T CNPT7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fnderego Municipio OF | Tascigso Estadual
Quantidade Espécie Marca umeragHo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
B e PR, Edni T SCRc s 5] 28 5 L ase e e ey .
?yg;%%ij i 9 ¥ AR : : .. 5 ,' a 3 Sy g2 1 e i B ‘»{
3094 'HEIRO VERDE 84198999 [0/40 15929 |UN 4 3,99 15,96 - 0,00 0,00 0,00 0
6033 REPOLHO VERDE KG 070490006 {0/40 15929 IKG 32697 . 249 8,14~ _ 000 0,00 0,00 0
6064 BETERRABA 07069000 0/40 * |5929 [kG 2178| .~ 3,69 804|~" 000 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |07099300[0/40 |5929 [KG 371907 299 1,12{_~ 0,00 0,00 0,00 0
6156 CHUCHUKG 07089000 {0/40 [5929 |KG 9226|7249 2977 0,00 0,00 0,00 0
6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 {0140 [5929 |KG 6,175 . 999 6169| .~ 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 }0/40 [5929 [KG 94677 /' 1,99 1884) .~ 0,00 0,00 0,00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 600014 070310190/40 |5929 [KG 1022807 399 4081~ 000 0,00 0,00 0
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 {0740 |5929 [KG 157 . 399 59,851~ 0,00 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 {0/40 [5929 |UN 2| 649 1298] .~ 000 0,00 0,00 0
PAGO COM RECURSO A IGINAL
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM OR!
CONVENIO N©° 04/2022
FONTE { ) FSDERAL
© T MUN
K ESTA PUAL L¥6,0%
CALCULO DO ISSQN .
Inscrigdo Municipal I Valor total dos Servigos Tmm JvmdomN j
DADOS ADICIONAIS i
Informages complementares Reservado ao Fisco . e,
Ref. Cupom Fiscal: 118023, . e s
DANF REFERENTE PEDIDO VAREJAO : :
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 18/06/2023 LANC AD0O i
. 2023 |
. OS § ; |
iDaia. 02‘7 i f {
. woeli'
o “Nome:
<. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.23.06
Recehemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada a0 lado, NF-e
3o Rooebedor 000013055
Data de Recebimento Identificagfo ¢ assinatura do Re P
A itess SERIE 1 75 £




L : : -

) RECIBO DO PAGADOR ‘
CO ltad S.A. 341-7 ! 34191.57007 04077.311332 31805.680091 3 93850800025040
— v . . —
«I de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. ncrment}os 186/2023

/'Reneﬁciério
'UP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
WV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-00

Agéncia/Cédigo RBeneficiirio
1333/18056-8

Jata do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
29/05/2023 13055 DMI N 29/05/2023 157 /060040773 - 1
Jso do Banco Carteira spécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 260,40

hstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
POS O VENCIMENTO COBRARMULTADE.......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

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

leneficidrio final " CNPJ/CPF:.

CNPY/CPF: 43,341 2831000101

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

i Banco Itad S.A. , 341-7 ,

34191.57007 04077.311332 31805.680001 1 93850000026040
- . . encimento
.ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agencias e correspondentes. 18/86/2023
teneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
WUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

WV 23, 1782,, 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

Jata do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
29/05/2023 13055 DMI N 29/05/2023 157 / 06040773 - 1
Jso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 260,40

nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
POS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE......... 6,00% :

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

ieneficidrio final CPF:

LT

Ficha de Compensacio
Autenticagio mecanica



27/06/2023 = BANCO DO BRASIL - 08:62:52
867008670 6882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO'DE TITUuLOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867e-3 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191579670407731133231305680691193850000625046
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/9001-89
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.923/0001-09
PAGADOR :

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

---------- S M e e e e r e e o -~ -————

NR. DOCUMENTO 62.603
DATA DE VENCIMENTO 18/e6/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 260,40
JUROS/MULTA 15,62
VALOR COBRADO 276,02
NR.AUTENTICACAO E.8E6.44D.653.059.0ED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9809 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.

159



SN EERIRCADO MUTIRAD OF GUARA LT &
AHOERELC: W2 23X TSI - GUNEA 2P .

AN 88 HTT 00 OO0 OPINKCRSY. X353 3 582 118
THL: 52, 22IL-ISA8 . FAY: 2 33IEBSST

h ]

DANFE

Documento Auxiliar da’

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida

Pio

N°® 000013112 FL.1/1

LR

i 3133195 it SERIE 1 CHAVE DE ACESSO
reia a;opefa ——— —— = 3523 0656 9270 2300 0109 5500 1000 0131 1210 0106 2402
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal g?x no site da Sefaz autorizada
Inscrig3o Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPY m&m&
322011587118 56.927.023/0001-09 135230892785643 08/06/2023 08:31:35
DESTINATARIO/REMETENTE
Notie 7 Raz3o Social CPF7CNPI— TS| 7]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 08/06/2023 ~
En Banrro / Distrito CEP Dzia da Satda P
RUA 24 N° 872 CENTRO 14790-000 08/06/2023 .~
Municipio Fone /Fax UF Horadasada ]
GUAIRA (17) 3332-7000 Sp |- 09:31:28
FATURA
1 146.67 28/06/2023
A Q\Qb ‘
oL L :
CALCULO DO IMPOSTO
ase 8 Valor do ICMS Base de Ciloulo do ICMS Substitulgio | Valor do TCMS Substifaigio Valor total dos Produitos
125,73 22,63 0,00 0,00 146,67}
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessonas Valor do IP1 Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 146,67
“TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Nome O por Conta do vek UF CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF ) -
Enderego Municipio Inscrigdo Estadual
Quantidade Marca Numeragdo Peso Buto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / S
AR e

7896069546480 | TEMPERO DESIDRATADG — 09102000 ~ 20,94
ACAFRAO SIAMAR 40G
7896069575213 | AVEIA EM FLOCOS FINOS SIAMAR 11041200 [0/00 |5925 U AR 1796”1796 323 0,00 18,00] ©
NATURAL FOOD 170G
7896876400111 | QUELIO RALADO Q LADY 40G 04062000/0/00 {5929 [UN ] ) 71.85] 7 7185 12,93 0,00 18,00 o©
RE.QRQ0001 o ;
7898910048051 |COCO RALADO INDIANO 100G 08011100 [0/00 5929 |UN 8} 7 a4g 3592 / 359 6,47 0,00 1800 ©
URSO CONFERE COM ORIGINAL -
AGO COM RECU
EROCESSO N° 14/2022 M
CONVENIO N° 04120[_22
FONTE () FEDERA
P ‘AUN%CIPAL
HESTApusl
CALCULO DO ISSQN
Llnsm'igﬁo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN IVa]or o ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares RwervadoaoFis‘co‘ . o o —
Ref. Cupom Fiscal: 166516, : .
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZI LANGCADO
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 28/06/2023 — — :
Data: 09171 0bi 202 3
A o |
A Kooty
\ Y {Nome:
».Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat com. br - Sifat ERD 8.23.06 s e
Reoebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada 80 lado, NF-e
D Recebjmento Mentificagio o ass do Recebedor 000013112 760
ata € assmafura
2 ' SERIE 1
o?ﬁoé }man ™ Cronace LoD




~

RECIBO PO PAGABOR

4l Banco ltauSA o 341-7 I

34191.57697 04978.301332 31805.680001 6 9395000014557

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias e correspondentes,

[Vencimento

L1 Tl et T
?\Jlgu‘m 7! ?Jf‘

Beneficiario

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPE: 56.527.023/0001-09
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A péncia/Codigo Ben il
1332/18056-8

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  {Aceite  [Ddata Processamentio Nosso Namero
08/06/2023 13112 DM = 08/06/2023 157/ 0004078% -
Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Decuinento
157 R$ 146,67

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA.DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimenio

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 N# 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficidrio final:

CNPJ/CPE:

Autenticacio mecénica

UGl Banco ItaG S.A. 341-7 ‘ 34191.57007 04078.301332 31805.680001 & 93950000014657

. : V -
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encxment;g/@ 62633
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-

JAV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  lAceite  |Data Processamenio Nosso Nimmero
08/06/2023 13112 DMI N 08/06/2023 157 /00046733 -0
Uso do Banco Carteira FEspécie |Quantidade 'Valor (=} Valor do Docomerto
157 R$ 146,67

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICLARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Malta

(=) Valor Cobrado

agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N# 872, 14790000 CENTRO - GUAIRA -

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPFE.

i

Ficha de Compensacio

Autenticagiio mecinica

%1 -




27/06/2023 - BANCO DO BRASIL - @8:02:52
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 - CONTA: 384-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570679467836133231805680001693950009614667
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 62.604
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2623
VALOR DO DOCUMENTO 146,67
VALOR COBRADO 146,67
NR.AUTENTICACAO B.365.6B9.FD9.67D.F75

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

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

s



Lt DA LIN = .
F——— APTA HOSPITALAR DIST. | DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS E DA NOTA FISGAL
MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA
Apta o
G-ENTRADA GHAVE DE AGESSO
. RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - COND. . 1
Hospitatar IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA R 1._SA.|DA 3523 0518 0350 3100 0168 5500 1000 0025 8110 00399 5302
QDESSA, SP, CEP:133851 0o, !
Fone:19-3363-7039 N°® 2581 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.| nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 Gu na site da Sefaz Autorizadora
‘ FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135230720683339 11/05/2023 11:12:58
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
482.142.670.113 18.036.031/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPUCFF DATA DA EMISSAO
STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 11:12
FATURA | DUPLICATA
001 12/06/2023 1.130,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.130,00 203,40 0,00 0,00 1,130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLacapoveicuo - Jup  [CNPUICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  |NSCRIGKO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP 1671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |PEs° Hauibo
1 CATXAS 2,30 2,30
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDiGo I DESGRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMiSH | csT [crop [unp. | auanT. V.UNET. . V.TOTAL Bcicus | vicus | owm | é‘M'-S ALIPI
01.0451.0011 [REFADIM 16 C/50 INJ F/A - ABL (Formece- !
dor: 3, Lote: 110664C, Qtde: 2 ,Data
Fab: 11/03/2023, Data Val: 28/02/2025) 30042059 | 8oo |- 5102 | ©X 2 565,0000 1.130,00 1.130,00] 203,40 0,00][ 1800] o000
RSO COMORIGINAL |
GO CONM Fﬁgglzozz CONFERE COM
PROCESSO IV /5527
VENIO N
CON ) FED ERAL
FONTE ( )} AUNICIPAL
& ESTADUAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
746813




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 8.92.53
8670308670 8de1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAC

ID: EB0000000202306261925386340677628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0991-61
VALOR: 1.130,00
TARIFA: 10,00
DATA: 26/06/2023 - 16:58:36

PAGO PARA: Apta Hospitalar

CNPJ: 18.036.031/0801-68

CHAVE PIX: 18036031000168

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3650 - CONTA: 22000022000130054029
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:58:36

DOCUMENTO: @62606
AUTENTICACAQC SISBB: 7.E90.0EB.ABC.744.031

Central de Atendimento BB
4904 6601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 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
0862 729 0988

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

4



755355 ~ RUA 24
ITEM 1 ALIQ.
ITEM 2 ALIQ. 12% CONF.

, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira / SP
12% CF LEI GENERICOS/SP 16005/2015.
INCISO XVII DO ART. 54 RICMS/SP

AR e L A
“ 1T
APTA HOSPITALAR DIST. DOCUMENTO AUXILIAR
------- MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA
AptCl =
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - COND, 1
lar ' . -
Hospital IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 1-SAIDA 3523 0518 0360 3100 0168 5500 1000 0026 SS10 0027 8511
ODESSA, SP, CEP:13385100,
Fone:19-3383-7039 N°® 2699 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ot no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLG AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135230801104776 24/05/2023 18:03:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
482.142.670.113 18.036.031/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 5P 18:03
FATURA / DUPLICATA
001 23/06/2023 863,11
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
863,11 103,57 0,00 0,00 863,11
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOYAL DO IP [VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 863,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO IPEso LIQUIDO
2 CAIXAS 1,60 1,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMiSH | cST { GFOP |UND. | QuanT. V.UMIT, V.TOTAL BC ICMS VIcMs VIR :“;' o | AP
02.0628.0006 |DEXMEDETOMIDINA 10ONCG/NL C/5
2ML - CRISTALIA Cl (Fornecedor: 102 .
Lote: 23030260, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/
03/2023, Data Val: 31/03/20?5) 30048068 [ 000 | 5102 CX 15 48,4180 726,27 726,27 87,15 000] 1200| 0,00
09.0310.0005 |BIC. DE SODIO 8,4% C/200
INJ 10ML - SAMTEC (Fornecedor: 98, Lo-
te: BPD, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2023,
Data Val: 28/02/2025) 30049098 | ooo| s102| ©x 1 136,8400 136,84 136.84 1642 0,00 12,00 0,00
PAGO COM RECURBO o
PROCESSO N° 1472022 MOR‘G‘NN-
CONVENIO N° 04/2022 CONFHRE CO '
FONTE ( ) FEDERAL %
£ T MUNICIRAL
Oy ESTADVAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 28.62.53
8670308670 6291

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 384-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOOGOBOZOZ30526192606317419617
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - 863,11
TARIFA: 8,54
DATA: 26/96/2023 - 16:58:49

PAGO PARA: Apta Hospitalar

CNPJ: 18.036.031/0001-68

CHAVE PIX: 18036031600168

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3650 - CONTA: 99030020200130954029
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:58:50

DOCUMENTO: 062607
AUTENTICACAO SISBB: E.77€E.CF1.959.FFB.67E

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

0890 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.

766



A X 4
APTA HOSPITALAR DIST. DOCUMENTO AUXILIAR i Hl 18
e i MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL .
MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA : :
p a ¥%h-2
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - COND, oE DA 1 CHAVE DE ACESSO )
Hospitalar IND. XV DE N OVEMB’RO - NOVA g 1-$AIDA 3523 0518 0360 3100 0168 5500 1000 0027 0910 0046 3636
ODESSA, SP, CEP:13385100,
Fone:19-3363-7039 N°® 2709 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLG AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135230807292443 25/05/2023 15:49:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
482.142.670.113 18.036.031/0001-68
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep [DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 15:49
FATURA / DUPLICATA
001 26/06/2023 242,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
242,10 29,05 0,00 0,00 242,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 242,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPE B
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNICIFIO ur  JINSCRIGAG ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP  |671495080114
QUANTIDADE ESPECIE MARGA INUMERO PESO BRUTO IPESO TIQuico
1 CAIXAS 0,60 0,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ’
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewssH | st ferop |unp. | auant. V.UNIT. V.TOTAL BcicMs | vicus | vam || é‘l';s ALIPI
02.0628.0006 [DEXMEDETOMIDINA 100NCG/ML C/5
2ML - CRISTALIA Cl (Fornecedor: 102,
Lote: 23030260, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/~
03/2023, Data Val: 31/03/2025) 300480681 ooo| 5102] c©X 5 48,4200 242,10 242,10 29,05 0,00[ 12,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

755355~ RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira / SP
ITEM 1 ALIQ. 12% CF LEI GENERICQS/SP 16005/2015.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° Oél»éi?LZZ
FED
FONTE s ')‘4UNIC“3AL

Of ESTADUAL

CONFERE COM ORIGRAL
PR

G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.092.53
8670308670 aeal

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230626192628222742488
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 242,10
TARIFA: 2,39
DATA: 26/06/2023 - 16:59:0

PAGO PARA: Apta Hospitalar

CNPJ: 18.936.031/0001-68

CHAVE PIX: 18036031000168

INSTITUICAO: 924€0888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 3650 - CONTA: 00900000080130054029
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:59:02

DOCUMENTO: 062608
AUTENTICACAC SISBB: 9.C25.448.641.10E.53D

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 0988

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Lo « DANFE Y IR 1
1 DRL COMERCIO IMPORTACAO E Documento Auiliar |
EXPORTACAO EIRELI da Nota Fiscal |
AV DAS AMERICAS, 500, BL 9 LOJA 129, barra da tijuca, Rio de Janeiro - RJ - Eletronica :
22.640-904 O-Entrada
Fone (21) 3030-0612 1-Saida CHAVE DE ACESSO
o o 3323 0428 3209 0660 0102 5500 1060 1280 2018 8840 4873
brunodrluvas.combr N°128.020 j . ,
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naglonal da NF-e .
FOLHA: 1 de 1 www.nfc.fazonda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPRRACAD h‘ 3 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF: USO
Venda de mercadorias ndo contribuinte Interestadual % 333230073634633 - 11/04/2023 17:35:48
TNSCRICAG ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNe)
87405222 l 28.320.906/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPSCPF DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 11/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 Sp 17:35
FATURA / DUPLICATA
INGMERQ VENCIMENTO | VALOR|NUMERO JVENCIMENTO 1 VALOR [NUMERO [VENCIMENTO { VALOR]
12802071 09/05/2023 ] 1.218.00] | l ] | f ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.218,00 146,16 ’ 0,00 0,00 1.218,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 1.218,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA G . 10 VEICULO UF CNPYCPF
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA 0 - Contratacio do Frete por conta| CWPICOANTT FLACA DO VEICUL on -
53.237.962/0031-40
LTDA do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
Rua Embau, 2207 - LOTE 1 Rio de Janeiro RJ } 86994178
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixa I 54,200 54,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - _ oo : M —
CODIGO _IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP { UNID. | QUANT.] * VLR.UNIT.] VLR. TOTAL) BCIJCMS] VLR ICMS] VLR.JPI| %ICMS HIPT!
360 ALGODAO FAROL HIDROFILO 500 GRAMAS 30051090 {000 | 6.108 | RL 100] 12,1800 1.218.00] 1.218,00 146,16 0,001 12.,00] 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGORS COMPLEMENTARES RESHRVADO AO FISCO
Tribulos aproximados: RS 163,82 (Federal) € RS 219.24 (Estadual). Fonte: IBPT 42F39F
Cotagiio .
724111
N® Pedido: 32132

Obtenha o arquivo XML em https:/erp.tiny.com br/nfe

URSO
SAGO COM RECURS
gROCESSO N° 1412022

PROCESSO N 141055 ""CONFERZ%?OMORWL

c FEDERAL .
FONTE S )tnuwiC‘pAL .

o ETTADUAL

A esle i’f/w"”{‘f’u":”} 18 /o Y/e 3

https:/ferp.tiny.com.br/notas_fiscais#edit/788840487
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.02,53

8670308670 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230626193120427039564
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9001-61
VALOR: 1.218,6e0
TARIFA: 10,00
DATA: 26/66/2023 - 16:59:1@

PAGO PARA: Drl Comercio Importacio e Exportagdo
CNPJ: 28.320.906/0001-02

CHAVE PIX: 2832906000102

INSTITUICAO: 8561781 PAGSEGURO S.A.

AGENCIA: @001 - CONTA: 82000000080026887505
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/96/2023 - 16:59:12

DOCUMENTO: 8626089
AUTENTICACAO SISBB: ©.678.69F.1BA.8D6.5F6

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

SAC BB

08006 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



- a2 §
AT N
784-0
RECEBEMOS DE Farmarin Industria e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3355 - SRHTA CASA DE MISZRICORDIA DE GUATPA — m-e
INTERIOR - (RS 444,00} {quatrocertos e quarenta e quatro reais)
N. 352.254
DATA DE RECEBIMENTO Imzmn-zam S ASSINATURA DO RECZIZTOR, SERIE 1

‘w Farmarin Industria e Comercio { DANFE
Ltda Documento
@ FARMARIN Auxiliar da Nota

RUA PEDRO DE TOLEDO N.600
Bairro JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS

Fiscal Eletrdnica

T

3523 0658 €358 3000 0175 5500 1000 3522 5416 5884 1536

- sp 0 - ENTRADA B
Fone: (11) 2402-880CG, CEP:071486G00 1 -~ saipz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
n; 352.254 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NRTUREZA DA OPERAGAO PRCTOCOLO DE RUTORIZAGEO DT USO
SIMPLES FATURAMENTO VENDA PARA ENTREGA FUTURA 135231002905417 26/06/2023 15:55:54
INSCRIGAO ZSTADUAL INSC. ISTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO CNBJ/CPE
336498855117 I 58.635.830/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP3/COF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 148.341.283/0001-61 26-06-2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEr DETA DA ENTRADA/SRIDA
RUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14.790~000 26-06-2023
MURICEPIO FONZ/FRX uF INSCRIGKC ESTADUAL HORA DA SAfDA
GUAIRA I SP I 15:55:47
EATURA/OUPLICATA
VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL i QUT=001 Venc=26/06/2023 Valor=444,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DF CAICUIO DO ICMS ST VALOR GO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS
0,00 0, OOI 0,00I 0,00 444,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPT VALSR TOTAL DA BOTA
0,00 q, OOI 0,00I , I 0,00I 444,00
RAZEO sociay, FRSTE $OR CONFA CAGIGO ANTT BLACA D0 VEICULO or CNPJ/CPF
FERNANDO SOARES DE BARROS~-EPP 0 - Emitente I I 05.784.288/0001~56
ENDERECO MORICIPIO (3 TNSCRIGAG TSTADUAL
OUT KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 336786025114
QUANTIDADY ESPECIR MARCA SOMERO EESO HRUTG PESC 51QUIDO
l,Od CAIXA(S)I I 7,3000 Kg 6,3000 Kg.
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
oD, DESCRICAO DOS v, % VALOR | VALOR | ALIQUOTA
PROD PRODUTOSC/:SERVICOS NCM/SH |CST|CFOP| UN. { QUANT. [v. UNIT pesc. | pese. V. TOTAL|[ BC ICMS ICMS IPI [Towmsl TPI
CONJ CIRCULACAO ASSISTIDA .\
103030111L SANGUE A/V B039-04-PA 90185099141 5022 g: 2: 4;§'gg 6,00] o©,00 444,00 0,00 6,00 6,0
........ .]»C.P.i-P./..Zé-P.Q!iQ,null - . —— N S —

GO COM RECURSO
ggocesso N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

CONFERE COM ORIGRAL
A

FEDERAL
FONTE S ')‘/IUNicﬂpAL

K ESTADUAL

A conferéncia do material devera ser realizada no ato da entrega, ndo aceitaremos reclamacdes posteriores.

CALCULO DO ISSON

[mscacho MUNICIPAL Ivmn TOTAL DOS SERVI{OS

¢, 00

Iaﬂsz DE CAICULG DE ISSCH

Ivz-\x.cm~ DO TSSQN

0,00]

0,00

DADOS ADICIOMAIS

- EMENTARE.
ggg%nﬂ?gg.&xoggl. SIE{EAfEng FATURAMENTO EM VENDA PARA ENTREGA FUTURA, EMITIDA NOS TERMOS DO
ARTIGO 129, CAPUT DO RICMS/2000-SP

Entrega 29/06/2023 .Cotacao. N. 771747. Pedido Venda { | REDUCAO A ALIQUOTA ZE.RO.DE
PIS/COFINS, POR FORCA DO DISPOSITIVO LEGAL 6.42& DE 07/04/2008 | PEDIDO: 183812 | SEU
PEDIDO: | COBRANCA VIA BANCO! NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS E¥ CONTA. { Os lacdos dos
produtos estac disponiveis nc site www.farmarin.com.br.

RESERVARC A0 PISCO

147



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/20923 - AUTOATENDIMENTO - 98.02.53
8670308679 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8679-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0066009020236626195125164354449
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/e001-61
VALOR: 444,09
DATA: 26/66/2023 - 16:59:20

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio Ltda
CNPJ: 58.635.838/0001-75

INSTITUICAO: @0800000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3222 - CONTA: 80000200000000062197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$ 10,e@.

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16: 59 20

DOCUMENTO: 062610
AUTENTICACAO SISBB: 8.690.998.84E.FDF.5C4

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

SAC BB

086 729 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.

17



384 -0

_—
RECEBEMOS DE Farmarin Industria e Comercio Ltda 05 FRODUTOS CONSTANTRS DA NOTA FISCAL INDICATA AO TADO 3355 — SRNTA CRSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF-e
INTERIOR - (RS 1.602,24} (hum mil e seiscentos e dois reais e vinte e quatre cantavos)
N. 352.257
DATA DE RECEBIMEINTO I IF T I ASSTNAYURA RE 1 s
T IMENT Im CACAD TO RECEIZDOR SERIE 1
-
‘@ Farmarin Industria e Cemercio DANFE ; B
" Ltda Documento i H
. FARMAQ'N Auxiliar da Nota ) i

WALDIMIZRNTY Vedag

Fiscal Eletr&nica

RUA PEDRO DE TOLEDO N.660
Bairro JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS

CHAVE DE ACESSO
3523 0658 6358 3000 0175 5500 1000 3522 5718 4426 9350

¢ - ENTRADA
1 - safpz
N. 352.257
SERTE 1

- SP
Fone: (11) 2462-8800, CEP:07140600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
!«uw.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
SIMPLES FATURAMENTO VENDA PARA ENTREGA FUTURA

PRCICCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231002933859 26/06/2023 15:59:03

INSCRIGAO ESTADUAL Imsc. ZSTANUAL B0 SUSST. TRISUTARIO

CNBS/CEF

336498855117 58.635.830/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTR
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/C2F DATR DA EMISSRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 48,341, 283/0001~61 26-06~2023
ENDERECO BAIRRO/DISTATTO CEF DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14.790~000 26-06-2023
MUNICIPIO FONE/FAY 3 INSCRIGEC ESTADUAL HORA DA SALDA
GUATIRA SP 15:58:55
ERTURA/DUPLYCATR -
VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL i 0UT=001 Venc=16/06/2023 Valor=1.852,74
CAICULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I\mma DO ICHS BASE DR CATLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST Ivazoa TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00I ) g, 1.602,24
VALOR B0 FRETE VALOR DO SESURO Ivgscomo Iov:ans DESFESAS ACESSGRIRS Ivm BO re: VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 , 0,00 1.602,24
TRANSPORZADOR/VOLUMES TRAMSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRITE FOR CONTA COGIGO ANTT IPLAC.A DO VELCULO ur cNP3/CPE
@:RNANDO SOARES DE BARROS-EPP 0 - Emitente I 05.784.288/0001~56
ENDEREGO MORIciPIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
@T KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 336786025114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ROMERS EESG BRUTO PESC LEQUIDG
L 24,0(1 CAIXA(S)I 565,2000 Kg 541,2000 Kg
DADOS DOS ERODUTOS/SERVIGOS
oD, DESCRICAD DOS " V. % VALOR VALOR | ALfQuOTA
PROD PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH [cST| crop| un. QUANT. V. UNIT pEsc. |pesc. V. TOTAL} BC ICMS IoMs IPI [Tomg TPT
CPHD ACIDO F2 K 2.0 CA
10136432{3.0 COM GLICOSE FR 5L cX 300450991041} ss22] ox 12 71,12 45,00 6,00 853,44 0,00 0,00 0,0
C/4 null
CPHD BASICO F3 B.4% FR &5
K3 S { n fae . . y ’ v ’ 6,0
_jfifz(io_o_f_&_‘}é( C/4__qull . 30949\:99 0417 5922 X 12 €2, 40 2, 66 g, 00 748,80 0,00 --'—(1—0-0-‘_ -J“__J"-_J
| RSO CONFERE COMO
COM RECY >
PAGO o 'q° 14’
PROCESSO U. 0212022
CONVENIO 0 trAL
FONTE { ) [ tuciPAL

A conferéncia do material devers ser realizada no ato da entrega,

ndo aceitaremos reclamacdes posteriores.

CALCULO DO ISSQN

[INSCRICAO MUNICIERL IV.F.‘{DR TOTRL DOS SERVILOS

Iaasa DE CAILCULG BE 1SSGN
(]

Ivmc.:. DO ISSQN

o,oa

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES N
INOTA F,'?gﬁéAL DE SIMPLES FATURAMENTO EM VENDA PARA ENTREGA FUTUR:,

ARTIGO 129, CBPUT DO RICMS/2000-SP
Entregar 29/06/2023. Coctacac N. 771747. Pedido Venda | | EMPRESA OPTANTE DO CREDITO
PRESUMIDO PIS/COFINS, LEI 10.147 DE 2000 ~ IN-SRF 358 DE 03/05/2003 | PEDIDO: 163813 |
SEU PEDIDO: | COBRANCA VIA BANCO! NAO SERAC ACEITGS DEPOSITOS EM CONTA. i 02 laundos dos
produtcs estac disponiveis no site www.farmarin.com.br.

EMITIDA NOS TERMOS DO

RESFERVALG AG FISCC

743



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/66/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.53
8670308670 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-¢

SCBRE A TRANSACAQ

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

ID: E6000000020230626195158788987855
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.602,24
DATA: 26/06/2023 - 16:59:28

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio Ltda
CNPJ: 58.635.838/0001-75
INSTITUICAO: 008008008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3222 - CONTA: 00000200000000062197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:59:29

DOCUMENTO: 062611
AUTENTICACAO SISBB: E.C79.088.2AE.204.E10

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.

1#4



EMISSAQ: 23/06/2023

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ML T

N

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Total NF:  672.00 N°: 295631 SERIE: 1
i FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL ?ocumllz'r]::)
Hosrrun e | s I
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
» _ Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
R 11075-330 Santos - SP (1) ) gz&ADA 3523.0604.1928.7600.0138.5500.1000.2956.3110.0866.8628
’ 4 Fone: (13152282308 N° 295.631 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: (133 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135230990342576 - 23/06/2023 16:13:31
NATUREZA DA OPERAGCAQ
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNP3 DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 JARDIM PAUIAISTA 14790-000 23/06/2023
SONIGIPIS FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .12
Guaira |(017)3332-7ooo p | 16:13:27
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
ENDEREGO TRITO
MUNICIPIO OF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
295631/1 - 23/06/23 - 672,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
72,00 120,96 K 0,00 672,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
“0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 672,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZAO SOCIAL FRETE [ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [UF [ CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE o o @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS Sp 633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,0000 15,6000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LANCETA DE SEGURANCA 28G PROFUND 1,8MM UNIQMED
90183999 | SKA
Marca; SG TECNOLOGIA
Maodelo: CX /100 UN
Lote: CQC211202C - 30/05/2027 Qtde: 60.00

O

© COM RECURS

DROCESSO N° 1412022

CONVENIO hgooééi?fz
) F

FONTE { ) UnicipAL

[ ESTADUAL

CONFERE

COMORIGNAL
A

ADOS ADICIONATS

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

EDIDO: 7132 // Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 771747 - BANCO DO BRASIL

G 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista - Confirmar pagamento Tributo
roximado R$: 61,82 Federal R$: 120,96 Estadual Fonte: IBPT /

FHFUF

RESERVADO AQ FISCO

175

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.02.53
8670308670 - 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9066900620230626195225851494520
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 672,00
DATA: 26/66/2023 - 16:59:39

CNPJ: 4.192.876/0001-33

AGENCIA: 3359 - CONTA: 00000000000060250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 062612
AUTENTICACAO SISBB: E.971.36A.40C.ED3.435

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

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 @ess

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

74



DEMO VERSION

e L -
T bemnoy de Farmater Medicamentos Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Einissao: 27/06/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 Vafor Total: RS 1. 121,29

NF-e
o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0(,)0"066‘458
I Série 081
Farmater Medicamentos Ltda - DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CIIAVE DE ACESSO
Rua Domingos Vieira, 5 i - ¥ 0
2, o Hovtzome e %% | 1-SAIDA 3123 0604 3425 9500 0203 5500 1000 0664 5810 0117 8437
N° 000.066.458
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO)
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131235466207406 - 27/06/2023 17:24:48
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP /CPp
0621220800189 24 362505007203
DESTINATAR[O/REMETENTE T e
WOME / RAZAO SOCTAL - T N T CoE DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 1 48.341.283/0001-61 27/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO [Cep DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000
MUNICIPIO Ur TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 (.0C 0.37 1.121,29
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR X} 1P] T Aok cormes g
0,00 0,00 0,00 . 0,00 .00 £.0G

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AN T PLACADU VEiCULD UF CNPJ/ CPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS 0 - Emit/Remet 44.914.992/0033-15

ENDERECO ; MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA O1T0, 412 CONTAGEM MG

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PHESO BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

100560 | OFILIN CO* Lote: A1150]] 30045039 D 0,00| 5162 S 0,00
_____ 100578 ACEBROFILINA XPE PED 120m! *GENERICO® Lote: 22150] 30049039 6108 VD 6,00 2427 0,00] 145.62| & 0,00
..38828 | AMOXICILINA 500mg 2Icap *UNIAQ QUIMI GENERICO*({ 30041012 6108] CX 2,00 11,341 c.00 22.68| & 0,00
123042 | BIOZINC KIDS 2mg 75ml *M* Lote: 2213207 Otd: 3 Venc: 304 21069030 6108 | UN 3,00 44,41 0,00 13323 0,00
33100 FLUOC+NEOM:+POLI B+LIDOC |0ML*GEOLAB GENERIC] 30042065 6108] FR 8,00 10,71 0,00 85,68|4% 0,00
36616 IBUPROFENO 600mg 20cpr *GENERICO"* Lote: 221649 Qtd: | 30049029 6108| CX 13,00 12,40 0,00 187,20 0,00
103317 | LOPERAMIDA 12¢pr *GENERICO* Lote: 26000923 Qud: 4 V4 30049009 6108| CX 9,00 5,64 0,00 50,7612 0,00
53421 NIFEDIPINA 20mg 30cpr *S* Lote: B22C1604 Qtd: 4 Venc: 30| 30049062 6108] CX 4,00 16,20 0,00 64,80| / 0,00
25868 PEGLAX 14 SACHES 8,5g *M* Lote: 535732 Qtd: 5 Venc: 30/{ 30045099 6108 | CX 5,00 45,50 0,00 227,50 0,00
101980 | SINVASTATINA 40mg 30cpr *GENERICO® Lote: 227451 Qtd] 30049059 6108] CX 1,00 16,20 0,00 16,20/~ 0,00
PAGO COM RECURSO ,
PROCESSO N° 14/2022 /4
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
< 7 SAUNICIPAL
b ESTADUAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADGC AC FISCO
//Bco BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Ag3476 C/C 130072388 / ITAU Ag 14,03 - :
C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST, TRIB. NA :
AQUISICAO,;CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DOANEXO XV DO !
DECRETO 43.080/2008. * ;ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE
MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL *;Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570
Paragrafo unico -- Pedido 117843;-- OC:771726 DIFAL R$ 25,53 Tributos aproximados desta NF-¢
(32,04%) RS 359,26 .
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/06/2023 09:01:40 NOME DA SOFTWARE HOTJSE

FHIZ6 %7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.02.53
8670308670 0092

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867@8-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020230626195328392539120
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.121,29
TARIFA: 10,00
DATA: 26/96/2023 - 17:00:11

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03

CHAVE PIX: 04342595000203

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 00000000802000950014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/086/2023 - 17:00:13

DOCUMENTO: ©62613
AUTENTICACAO SISBB: 9.28D.890.DED.7F4.3D8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0868 729 0088

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

178



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIs(

VALOR NOTA
RS 1.300,00 NF ¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.166.833
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: }

biomedical’

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1-Saida [ 1]

ﬂ

H

LI

CHAVE DE ACESSO
3523 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1668 3310 0464 0323

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sdo Paulo - SP N‘: 000'166'833 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 wW»nf;;fa;en:aéqov;:/p?rtgl
www.bio.com.br FOLHA: 1del *
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135231017324894 - 28/06/2023 14:34:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |28/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 |{28/06/2023
MUNICIPI0 FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 14:33:36
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001" 28/06/2023  1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.300,00 234,00 0,00 0,00 1.300,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,85 1.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,680 1,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:}::)D[')_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC:‘ CsT | cFop| UND. | QuUANT. U‘I{JAT:-"XII:I o ‘;gfr‘zi B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR p1 IC;'“S’QUO?;S \1;2:(;:2:;%’;
HI2T20BWZ Cateter para subclavia Triplo Lumen para [90183929f3 00{ 5101] UN 10 130,000000 1.300,00 1.300,00 234,00 0,00 18,00 | 0,00 330,85
hemodialise, 11,5Fr x 20cm BWZ
L: 41573A QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:8EE0
8DCE-7219-42B5-8F24-2B1F79E18482
PRG@ COM RECURSO e
. 2
PROCESSO N° 14/202
CONVENIO N° 04/2022 CONFERE COM ORIGH¥AL
PONTE ( ) FEDERAL A
PR a&UN!ClpAL
R ESTApIAL
CALCULQ DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN 00
85215163 0,00 0,00 0,
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

H imado
NOSSO PEDIDO: 146764 — P. PEDIDO DO CLIENTE: 771747. Valor aproxima
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 174,85 (13,45%)
Estadual: R$ 156,00 (12,00%) Fonte: IBPT.

779




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.82.53
8670308670 2e91

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6066300620239626195413966482993
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.300,00
TARIFA: 10,00
DATA: 26/86/2023 - 17:00:26

PAGD PARA: Biomedical

CNPJ: 51.943.645/9001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 209000002000000360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 17 00:28

DOCUMENTO: 062614
AUTENTICACAO SISBB: E.3CE.43E.1D4.47F.733

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

SAC BB

0860 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.

%0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.53

8670308570 edo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000060020230626195440267356174
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: 93,20
DATA: 26/06/2023 - 17:00:43

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000080000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 17:00:43

DOCUMENTO: 062615
AUTENTICACAO SISBB: 5.83D.508C.989.563.984

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 8722

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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
27/66/2023 - AUTOATENDIMENTO - 28.02,53
8670308670 : 6092

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 86790-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59090099029239626195500656224995
CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/9001-61
VALOR: 820,10
DATA: 26/06/2023 - 17:00:52

PAGO PARA: Hd1 Logistica Hospitalar Ltda,
CNPJ: 11.872.656/9961-19
INSTITUICAOD: ©0000000 BCO Do BRASIL S.A.
AGENCIA: 2597 - CONTA: 1025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em ate e,99%,
com valor méximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 062616
AUTENTICACAO SISBB: 6.863.85F.155.DB$.839

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

SAC BB
080 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes Nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, sSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 gpssg

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pagina 1 de 1

Recebemos d_ PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARE os produtos da nota fiscalduplicats mdicada a0 NF-e
St L A QMR 1 VO B ERODUL O HOSE -
Data do Recebimento | Identificagio e assinatura do recebedor NO. 294340
Serie 1
: EMITENTE DANFE . :
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS e : !
Rua J p) ida Documento Auxiliar de ! i 5
ua Joao Amaral de Almei Cic 100 Nota Fiscal Eletronica ] 3
81.170-520 CURITIBA PR 1-Saida 1 Chave de Acesso
g?\?gfax é‘?%?, 26255-1/933&/1 (3?3165-7900 2-Entrada 4123.0681.7062.5100.0198.5500.1000.2943.4010.0381.0499
Inscrigdo Estadual: 101.76046-40 N'o: 294340 Consulta de autenticidade no portal nac.lonal da NF-e '
Insc.Estadual Sub, Tributério: 816014972114 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio I Protocolo de autorizagdo de uso
i 141230160284587. ——
Inscri¢ao Estadual ) Inscr. Estadusl do subst. Tribut. CNPJ
101.76046-40 816014972114 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razido Social CNPJ / CPF Data Emissio
|__SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/06/2023
Enderego Baiiro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
|_ua 24 “ {72 JARDIM PAULISTA ~14.790-000 .
Municipio Fone / Fax UF Inscriggo Estadual Hora de Entrada / Saida|
GUAIRA {171 33327000 SP ___isento
FATURA/DUPLICATA
294340-A
24/06/2023
1.135.90
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niémero Empenho IVendedor
07914 Sl 837 C/C: 1300185-27
CALCULO DO IMPOSTO —
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBm de @culo do ICMS Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos
1.135.90 136,31 0.00 0.00 e 1.135.90]
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto IOutras Despesas Valor do 1PT I Valor Aprox de Tributos | Vator Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35724 1.135.90
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Velculo UF CNPJ/ CPF
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS l 0-Remetente (CIF) | I 81.706.251/0001-98
Faderego Municipio UF Tascrigéo Estadual
RJOAQ AMARAI DE ALMEIDA 100 CURITIBA. PR 1017604640
Quantidade / Volumes Espécie Marca |Numsragio lPeso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)f Cubagem Total
0,000 0,000,000
ENDERECO DE ENTREGA SN
Endereco ) Bairro / Distrito CEP
Iua 24 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000
Municipio ] l(ﬁ : ]
GUAIRA SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrictio dos Produtos / Servios NcMsH | csT | cFoP | Un | qQue | VirUnitirio W‘I{?“:l“d‘; virTot| BCicMs| viriems| verrf mr Fxcms
5528 ATROPINA ATROFARMA 0,25MG/ML AMP IML FARMACE [ 30039009] 000 | 6102 1AMP| 100 0,90000 0,90000 90,00 90,00 10,80 0,00f O 12,00 |
(CX C/ 100AMP)
Lote: AT221.038 30/11/2024 Fab: 01/11/2022
Cod.Fabr: 7040006 Reg.MS: 1108500170026
EAN13: 7898166041011 Decr 20 LP33
. — AJrib AproxRS: 12,11 Federale 160 Estadval Foetper _ _ 1\ ¢ 4 o 4 | .} [ |
128005 | DOMPERIDONA (G) 10MG CPR EMS (CX C/60 CPR) 300490691 500 6102 | CPR 60 0,07000 0,07000 4,20 4,20 0,50 0,00f 0 12,00
Lote: 3H6245 31/10/2024 Fab: 01/10/2022 . :
Cod.Fabr: 10848 Reg MS: 1023509990058
EAN13: 7896004723570 . Decr 20
Trib. Aprox R$: 0,56 Federal e 0,76 Estadual Fonte:IBPT
|~ — {Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nmero da FCL2SARIS91-CDODAEF4.05A7-0484FCE21500 L 0\ 1 | _ | e
127794 INITROPRUSSETO DE SODIO NITROP 25MG/ML 2ML INJ 30039099 000 6102 |AMP 60 16,90000 16,90000 1.014,00 1.014,00 121,68 0,001 6 {1200
HYPOFARMA (CX C/ SAMP) :
Lote: 21111808 30/11/2023 Fab:
Cod.Fabr: 41010241 Reg.MS: 1038700120011
EAN13: 7898122912843 Decr 20
| — jLrb. Aprox RS: 136,38 Federale 182,52 Estadual Fonte'ePr_ _\ 1 ¢ 4 4 1V _ | % —— — s e e e e
128591 JPARACETAMOL ALTEFAR 750MG CPR BELFAR (CX /200 | 30049045 | 000| 6102 | CPR 200 0,13850 0,13850 27,70 27,70 332 000§ 0 12,00
CPR)
Lote: 122407 31/12/2024 Fab:
Cod.Fabr: 97 Reg.MS: RDC 576/2021
EAN13: 7897917006071 Decr 20
| fTrib AproxRS: 373 Fedenale 499 Bstam Fomemer__ |\ ) | b4} | ¢ __} __} _ _p_§ _} ]
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO APOIO 771726 ***PGTO A VISTA
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfme, art 100 § I° Secdio XXIT Dec 6080/2012
Obs. Fiscal: Ve.ICMS FCP: R$ 0,00 .
Vr.Diferencial do ICMS Destino: Rg 67,90 S o
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00
Inser.de Contrbuive EC 87/SP: 816014972114 PAGO C OSN(‘J ‘?\,Eocj"‘i ﬁ) 02'2 CUNFERE COM OR}G‘NAL
CES g i :
Eg?wémo N° 04f202% .
FONTE ( ) FEDERAL
< A UINEICIPAL
& ESTA piAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ ©8.02.53
86703086790 6602

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230626195601812636391
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 1.135,90
TARIFA: 10,60
DATA: 26/06/2023 - 17:01:10

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

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3837 - CONTA: 02000000000130018527
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 26/066/2023 - 17:01:11

DOCUMENTO: 062617
AUTENTICACAO SISBB: ©.39E.EDB.E3C.7B9.181

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

7
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[ RECEBEMOS DE EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS :ONSTANTES DA NF INDICADA AC LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF"Q
SANTA CA%ﬁﬁSERICORDIA DE GUAIRA 2.160,00
N° :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO S ER?E0?063835
27/06/2023 ]
( ) DANFE [ controLE DO Fisco A
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica a8 R — ,
0 - Entrada L 14
1- Saida i i
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA '
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 N° 000003835 !
SENA! - Santa Cruz do Sul/RS SERIE 1 i b
CEP: 96845-850 - Fone: 51 3802-7747 .
vendasgedige.com.br Péagina 1de 1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230143445717 27/06/2023 15:03:37-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ICPF ! CHAVE DE ACESSO DA Ni~e - CONSULTA NO SITE: WWWNFEFAZEVDAGOKBR
L 1080205206 26.030.026/0001-76 432306260300260001765500100000383517 12680710 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA  48.341.283/0001-81 27/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 **+awees PARANOA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCNQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Guaira 17 3332-7000 SP - |
FATURA
[ nOMERO VENCIMENTO vaLor | Nomero VENCIMENTO VALOR | NOMERO VENCIMENTO VALOR )
3835-1 27/06/2023 2.160,00
. J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAOQ YALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.160,00 259,20 0,00 0,00 2.160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 2.160,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJCPF )
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 51 3713-7250 | 0-Emitente 48.740.351/0077-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 471, S/N KM 56,2 Santa Cruz do Sul RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO.
W 2,000 2,000 J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
€OD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO newsH | cst | crop | unin. ) VIR.UNIT. | VIRTOTAL | BCicMs | viRicMs | ViR 1Pt ﬁ{‘% A:-;IQ-
7896014688142 ATROPINA 0,MG 1ML BLAU CHO0 Lote: 30049009 | 000 |6.108| AMP 20000| 10800000f 216000{ 2.16000| 25920 12,00
22100551 \al.: 301 6/2024
\&dor UF Dest 129,60
RAGO COM RECURSO o
HROCESSO N° 1412022 e b :
CONVENIO N° 04/2022 C FE%E COM ORIGINAL
HONTE ( ) FEDERAL
LT T MUNECEIPAL /@ :
& ESTADUAL
Favor conferir a mercadona o @ic do
regebimento. Qualquer irregularidade
fazeqressalva no Conhecimento de Frate,
- Contatar: {51) 3902-7747
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACHES
S IEHRES 8 SESSat v
DADOS ADICIONAIS . .
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADD AO FisCO
PEDIDO DE COTAGAO DE MEDICAMENTOS.
0.C.:0C 771726
Valor aproximado dos tributos: RS 280,80 Federal R$ 367,20 Estadual  Fonte: IBPT 222.D
Coriv. ICMS 93/2015: UF Dest. R$ 12060  UF Reiét. RS 0,00

WME Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.02.53

8670308670 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000080020239626200150616992432
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0661-61
VALOR: 2,160,090
DATA: 26/06/2023 - 17:01:59

PAGO PARA: Edige Comercio de Produtos Para Saud
CNPJ: 26.030.026/0001-76
CHAVE PIX: 260300260080176
INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 1134 - CONTA: 09000000900620277906
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,

com valor miximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 26/66/2023 - 17:02:01

DOCUMENTO: ©62618
AUTENTICACAO SISBB: 7.E6E.7B2.149.70F.C2C

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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SURIDAE L COMPANGR B0 PRODRICS K SAUDE

LIDIO OLTRAMARI, 1796

IM: 231310
CNPJ: 05983698000107
IE: 2029958464

1imento Comercial

(46) 3224-7700
- -, 1000medic.com.br

C780 - Nota de Cobranca de Locacio
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS

85503-381 - PATO BRANCO - PR

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAGAO
DATA DE EMISSAO: 16/06/23 16:40

Pagina 1 de 1

441

25/06/2023

[ ]12VIA - CLIENTE
[ 12 VIA - CONTROLE
[ 13°VIA - CONTABILIDADE

****** UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E TRES REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS * * * » * *

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
ENDERECO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000
UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA SP GUAIRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD.

DESCRICAQ

TOTAL

1,00

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

1.433,47

Valor Total da Locacdo
1.433,47

N° de Controle
441

Atestamos que os dados acima conferem com
[1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE ME

0s bens cedidos em lecagéo pela
DICAMENTOS LTDA

ASSINATURA

'NOME

DATADO RECEBIMENTO

Informagbes Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT
:: Pedido:28418
Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SERIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

RECURSO
Sé’s% N° 14:2035
CONVENK>N°Wg§L

TE ( ) FEDE i
FONTE () [ iniCIPAL

o 5 TADOAL

pPAGO
PROC

CONFERE COH ORIV




PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Banco do Brasil 004-9 Reciba
Local de Pagamento Vencimentc

25/06/20623

Beneficiario
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

Ageéncia/Codigs do Beneficigno

0495-2/030208-2

Endereco do Beneficidrio
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR

CNPJ do Beneficiario
05.993.698/0001-07

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nésnero
16/06/2023 4411 DM N. 16/06/2023 138048100000385 435
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor Go Dooumenic
17 R$ 1.433,47

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apods 25/06/2023

Juros/Mora ao dia: R$ 0,48 ap6s 25/06/2023

Protestavel a partir de 6 dias do vencimento

Apds o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil

{-) DesceniciAbatinento

(-) Cutras Decusdes

{+) Mora/Mulia/Juros

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
R24 872, ; 48.341.283/0001-61
14780-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa * 3
Beneficiario 13804810000062135
Final:
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticagéo Mecanica
Esta quitagsio s6 terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Banco do Brasil

001 -9|00190.00008 01390.481008 00062.135173 3 83920000143347

Local de Pagamento

Verncimenito

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 2510812023
Beneficiario 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD; - CNPJ- 05,993 598/0001-07 AgénciaiCodigo co Bereficiario
| LIDIO OL TRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 0485-2/030208-2
Data do Docurnento mmom Aceite Data do Processemento Nosse Numero

16/06/2023 4411 DM I N 16/06/2023 13204810000082135
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (&) valor o Cocumerio

17 RS 1.433,47

InstrugGes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, cantate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % ap6s 25/06/2023

Juros/Mora ao dia: R$ 0,48 ap6s 25/06/2023

Protestéavel a partir de 6 dias do vencimento

Ap6s o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil

(-} Dasconto/Avatimenio

(-} Cutras Dedugtes

{+) Mora/tdukta/uros

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valer Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24872, e
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP

Final:

CPFICNPJ do Pagadior
48.341.283/0001-8
Cddigo de Raixa

13904810000062135

&
i N

9%&!

DRI

Autenticaca Mecanica - Ficha de Compensacio

il

50




Consultas - Emissio de comprovantes

G3312808201614261
28/06/2023 08:39:36

28/06/2023 - BANCO DO BRASIL - ©€8:39:36
867008670 0892

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

06190600099139048180869962135173393920009143347
BENEFICIARIO:

100OMEDIC D I E M LTDA

NOME FANTASIA:

1000MEDIC D IMPORT. EXPORT. MEDICAM

CNPJ: @5.993.698/0801-07

PAGADOR : -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.701
NOSSO NUMERO 13904810000062135
CONVENIO 01390481
DATA DE VENCIMENTO 25/66/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.433,47
JUROS/MULTA .- 29,63
VALOR COBRADO 1.463,10
NR.AUTENTICACAO 3.3D2.C31.99D.3FB.ED1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

28008 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.



FUELALIALEYRV UV Vi

ALBAN INDUSTRIA E COM. D

TDA
CAM QUINZE, 111
AGUA CHATA Cep:07251-005

E EMBALAGENS PLASTICAS L

DANERE

v
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

L A

0-ENTRADA _ E]

1-SAIDA
N, 000172045 /

CHAVE DE ACESSO DA NE-E
3523 0466 9089 5500 9150 5500 1000 1720 4516 4238 1859

GUARULROS/SP o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 551120204500 SERIEL www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/01 -nie. -BOV-Or/p :
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA PROD ESTAB 135230563810889 14/04/2023 09:24:07-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF T
336659974111 66.908.955/0001-50 .+
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATADEEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA Sp
FATURA
001
14/05/2023 ERS ]
3.071,36 O
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. -
2.963,41 53341 0.00 0,00 296341 -’
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1] VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 107,95 307136 e’

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICTF
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIREL] 0-REMETENTE 20.264.770/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Faustino Ramatho 599 Guaruthos sp 796220360110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CXS PAPELA 98,484 92,490
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. FROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH.  {CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.UCMS |[V.IPI |AICMS AP
BB14-Q Base da bandeja descart. ¢/ 3 divis 39241000 000 {5101 [CX 3,00 337,21333 1.011,64 fr’f()l 1,64 182,10} 65,76 18.00%| 6.50%

oes. Cx ¢/ 500 unid. 3
BT14T-Q Tampa Transparente da bandeja desca 39235000 000 |5101 | CX 3,00 281,25666 843 77_/"4‘ 843,77 151,87} 42,19] 18.00%| 5.00%

. Cx ¢/ 500 unid. 7
KITL.19- Kit luxo biodegradavel (2 colheres, 39269090 000 |5101 {CJ 0,00] 18.00%| 0.00%
750 guardanapo), caixa ¢/ 750 unds
KITL21 - Kit luxo biodegradavel (garfo, faca 39269090 000 {5101 |CJ 2,00 350,80000 701,60 [..~"701,60 126,28 0,001 18.00%| 0.00%
500 , cother sobremesa, guardanapo), ca 0

ixa ¢/ 500 unds

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Red Aliq IP1 Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc.1000105-1082438-2011 -
. - L& —
Duplic: Caso nao receba ligar 11-20204510 e 0L g e W Y W
Protocolo: 135230563810889 \\5 »/ B i
Cub. 136.79 Portaria CAT 038, de 08/06/2017 Portaria CAT 036, de 29/05/2017 HORARIO L AN@ ADO §
DE ENTREGA DE SEG. A SEX DAS 7.00 AS 9.00 . MERCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: R —
24, N 872 Bairro:JARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ:48.3 O \" ! w a?/ 3
41.283/0001 61 Inscricao Esladual-lSENTO CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 : Data: ‘ A’ I 3
8544 Email: claudinei@transrizzuto.com.br DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/W HATSAPP 1 1 .
20204510 Pedido Nro: 26735 Cliente: 6975 . M
@ome.
bl

PAGO COM RECURSO

PROCESSO

N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022

FONTE () F

EDERAL
Y18 NICIPAL

™ ESTADUAL

CONFERE COMORIGHAL

powered iy




faciititicacao ao emitente NFE i B
he ! ;
ALBAN INDUSTRIA E COM. D DOCUMENTO AUXILIAR DA i
E EMBALAGENS PLASTICAS L NOTA FISCAL ELETRONICA . !
TDA 0-ENTRADA - E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CAM QUINZE, 111 1-SAIDA 3523 0466 9089 5500 0150 5500 1000 1724 4019 8655 9423
AGUA CHATA Cep:07251-005 :
> N. 000172440 - :
GUARULHOS/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 551120204500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| FOLHA 01/01 g P
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VDA PROD ESTAB 135230634743321 27/04/2023 09:00:51-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
336659974111 66.908.955/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA Sp
FATURA
00t
27/05/2023
872,50
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
823,89 148,30 0,00 0.00 823,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 48,61 872,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA PO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI 0-REMETENTE 20.264.770/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Faustino Ramalho 599 Guaruthos sp 796220360110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CXS PAPELA 17,344 15,340
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV., NCMISH  |CST|CFOP |UN [QUANT. |v.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AdcMS |Auet
DTPOTT Tampa descart. Para potc - PET - Tr 39235000 000 |5101 |CX 2,00 164,70500 329,41 329,41 59,29 16,47| 18.00%| 5.00%
170 anparente - 60 ML 0
DS POT BR Pote Descartavel Biodegradavel - Br 39241000 [000 |S101 |CX 2,00 247,24000 494,48 494,48 89.01|32,14| 18.00%| 6.50%
170 anco - PSAI - Capacidadc 170 ML g
....................................................................... L AR DY EETTERPES eppspusyauupuuuny SRR A Ry S SR N
) A
bAGO COM RECURSS, | CONFEREICOMORIGINAL
PROCESSO U 115022
~ONVENIC FEDERAL ,
FONTE () T T iiCiPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR PO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Red Aliq IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc.1000105-1082438-201 1 - RERSCRES B  aa LTS e
Duplic: Caso nao receba ligar 11-20204510
Protocolo: 135230634743321 Lﬁ&’ Mgﬁ‘ ﬁﬁ
Cub. 55.64 Portaria CAT 036, de 29/05/2017 Portaria CAT 038, de 08/06/2017 HORARIO DE b}
ENTREGA DE SEG. A SEX DAS 7.00 AS 9.00 . MERCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: R Dat _O ' 2 05’ i 620 ’ 2 , 5
24,N 872 Baimo:JARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ:48.34 A3
1.283/0001 61 Inscricao Estadual:ISENTO CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304
8544 Email: claudinei@transrizzuto.com.br DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11
20204510 Pedido Nro: 27129 Cliente: 6975




o AFLALNE, L
aoaxvoustrin e comn 1 e | J|]) R AR R 1
E EMBALAGENS PLASTICASL _.- " NOTA FISCAL ELETRONICA =
TDA 0-ENTRADA [Zl CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CAM QUINZE, 111 1-SAIDA 3523 0566 9089 5560 0150 5500 1060 1731 5614 6338 8171
AGUA CHATA Cep:07251-005 . 4
CHATA Cepi07251-00 N. 000173156 - " .
GUARULHOS/SP - SERIE1 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fore: 551120204500 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VDA PROD ESTAB 135230768666374 19/05/2023 09:03:27-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
336659974111 66.908.955/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE . §
NOME/RAZAO SOCIAL I 3 ':"'J CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA \'h"i 48.341.283/0001-61 19/05/2023
ENDERECO (A BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA SP
FATURA .
~{oo :
18/06/2023 !
5.355,51 /
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TGTAL DOS P/ROﬁJTOS
5.162,97 929,33 000 0,00 5.16297
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS vuog’fbo 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 i 192,54 / 5.355,51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI 0-REMETENTE 20.264.770/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos Sp 796220360110
.| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 CXS PAPELA 157,341 146,380
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO y“u BCICMS |VICMS |V.IPL [AIGMS |AgPI
DTPOTT Tampa descart. Para pote - PET - Tr 39235000 1000|5101 |CX 2,00 / 164,70500 329,41 32941 59,29{ 16,47 ﬁS.OO% 5.00%
170 anparenic - 60 ML D
DS POT BR Pote Descartavel Biodegradavel - Br 392410600 000
170 anco - PSAI - Capacidade 170 ML
BTI4T-Q Tampa Transparente da bandeja desca 39235000 |060

1t. Cx ¢/ 500 unid.

...................................................................... 4---4
BB14-Q Base da bandeja descart. ¢/ 3 divis 39241000 |000

ocs. Cx ¢/ 500 unid.

....................................................................... wandeacvsdevabecccccanhaccfmacccccatecnniccnadissicnnnndecssncntennalocannactanaa
KITL.19 - Kit luxo bicdegradavel (2 Sﬁeles, 39269090 000 {5101 |CJ 2,00} 40640000 812,80 812,80 146,30| 0,00{ 18.00%| 0.00%
750 guardanapo}, caixa ¢/ 750 unds - 0

____________ SRR SUUPUPRSY SPUPUPROUSUIU PSS NUPPIOIoS NUNOLS ISNPIPUOU ISUOURUPUPIPRUPNY UPIPIPRPRPR S NUPUPUPUNPPON MUY SUPOURD (U S
KITL21 - Kit luxo biodegradavel (garfo, faca 39269090 000 {5101 |CJ 3.00 /_// 350,80000 1.052,40 1.052,40 189,43| 0.00| 1R.00%} 0.00%
500 . colher sobremesa, guardanapo), ca 0

ixa ¢/ 500 unds

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘

Red Alig IP1 Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc.1000105-1082438-2011 ) . v ;
Duplic: Caso nao receba ligar 11-20204510 e . O :‘
Protocolo; 135230768666374 ; A ADMM
Cub. 253,89 Portaria CAT 038, de 08/06/2017 Portaria CAT 036, de 29/05/2017 HORARIO " mﬁ-—w \
DE ENTREGA DE SEG. A SEX DAS 7.00 AS 9.00 . MERCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: R , o < i &O o )% ) - 1
24, N 872 Bairro:JARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ:48.3 Q&’ 50
41.283/0001 61 Inscricao Estadual:ISENTO CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 D dt_a ° .
8544 Email: claudinei@transrizzuto.com.br DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 W e
20204510 Pedido Nro: 27735 Cliente: 6975 e. MM
\Nom . I
./l
é Ly N -
UM .
' g’ 510
e (0 7 A & f

powerad by

PAGO cowli RECURSC. CGNFERE COM R\G\NAL

° 2027

ESSO N° 14/2 :

P%%%EN\O N° 04/202% /4
TE ()} F DERAL
Fon A AUNEICIPAL

% ESTADUAL | 194



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.36

8679308670 0902
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59909096020239627185346480706497
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9601-61
VALOR: 9.299,37
TARIFA: 10,00
DATA: 27/66/2023 - 16:30:06

PAGO PARA: Alban Industria e Comercio de Embala
CNPJ: 66.908.955/0001-50

CHAVE PIX: financeiro*alban.com.br

INSTITUICAO: 60791190 ITAG UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0672 - CONTA: 08006090000000491925
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 062702
AUTENTICACAQ SISBB: 7.48B.3D8.213.9D4.CC2

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

SAC BB

@800 729 9722

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 auditives ou fala
0808 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

195



