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 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

eu FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
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ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2023
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.095.410,32  

DATA VALORES (R$)
31/10/2023 R$470.337,83

09/11/2023 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$0,00

R$515,26

R$1.566.263,41

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/11/2023 NF nº 742 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 438,93R$                                        

03/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,34R$                                             

06/11/2023 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 26.100,78R$                                  

06/11/2023 TERMO DE RESCISÃO JEFALE GONÇALVES FELICIANO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 13.759,73R$                                  

06/11/2023 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 10/2023 RECURSOS HUMANOS 390.903,30R$                               

06/11/2023 NF nº 50.977 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.500,12R$                                    

06/11/2023 NF nº 232376 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 5.029,61R$                                    

06/11/2023 NF nº 7629 VIRTUAL FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - EPP MEDICAMENTOS 2.819,00R$                                    

06/11/2023 NF nº 10.057 - PARCIAL DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 450,50R$                                        

06/11/2023 NF nº 654 - PARCIAL PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 205,47R$                                        

06/11/2023 NF nº 578499 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 938,80R$                                        

06/11/2023 NF nº 578500 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.089,52R$                                    

06/11/2023 NF nº 2.000 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 2.419,05R$                                    

06/11/2023 NF nº 105.514 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.188,03R$                                    

06/11/2023 NF nº 140.341 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 533,85R$                                        

06/11/2023 NF nº 390.516 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.070,00R$                                    

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 6 - 4º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



06/11/2023 NF nº 442.290 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 1.274,56R$                                    

06/11/2023 NF nº 50.106 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.951,00R$                                    

07/11/2023 RECIBO DE FÉRIAS HELEN ARZÃO MAGNANI RECURSOS HUMANOS 2.407,76R$                                    

07/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 93,74R$                                          

08/11/2023 NF nº 72422 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 953,10R$                                        

08/11/2023 NF nº 442.296 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.658,00R$                                    

08/11/2023 NF nº 51.313 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 708,00R$                                        

08/11/2023 NF nº 229.217 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.282,88R$                                    

08/11/2023 NF nº 654 - PARCIAL PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 697,13R$                                        

08/11/2023 NF nº 465976 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A. MEDICAMENTOS 205,47R$                                        

08/11/2023 NF nº 444398 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.308,36R$                                    

08/11/2023 NF nº 20571 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME MATERIAL DE CONSUMO 6.417,00R$                                    

08/11/2023 NF nº 2.227 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.099,48R$                                    

08/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

09/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 39,43R$                                          

13/11/2023 NF nº 744 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.065,22R$                                    

14/11/2023 NF nº 20.496 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 11.640,00R$                                  

14/11/2023 NF nº 2.275 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.012,00R$                                    

14/11/2023 NF nº 23.551 FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSP. MATERIAL DE CONSUMO 735,00R$                                        

14/11/2023 NF nº 266.935 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 671,16R$                                        

14/11/2023 NF nº 31 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 1.965,00R$                                    

14/11/2023 NF nº 1268 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 244,85R$                                        

14/11/2023 NF nº 1265 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.230,17R$                                    

14/11/2023 NF nº 1267 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 200,31R$                                        

14/11/2023 NF nº 1266 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 88,27R$                                          

14/11/2023 NF nº 1269 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 7,99R$                                             

14/11/2023 NF nº 1264 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.057,50R$                                    

14/11/2023 NF nº 52.547 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.474,00R$                                    

14/11/2023 NF nº 1287121 C M HOSPITALAR S.A (RPO) MEDICAMENTOS 4.563,79R$                                    

14/11/2023 NF nº 12.206 BIOTÉCNICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPI. LTDA ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.500,00R$                                    

14/11/2023 NF nº 4998 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MAT. MEDICOS LTDA MEDICAMENTOS 387,34R$                                        

14/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

16/11/2023 RPA nº 47572/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 6.043,64R$                                    

16/11/2023 NF nº 125 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.940,00R$                                    

16/11/2023 NF nº 126 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.400,00R$                                    

16/11/2023 NF nº 921 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  

16/11/2023 NF nº 922 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.291,15R$                                    

16/11/2023 NF nº 923 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.944,90R$                                    

16/11/2023 NF nº 924 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.736,22R$                                    

16/11/2023 NF nº 84 RC DASSIE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                        

16/11/2023 NF nº 154 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    



16/11/2023 NF nº 155 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 17.972,28R$                                  

16/11/2023 NF nº 523 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 1.858,23R$                                    

16/11/2023 NF nº 522 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  

16/11/2023 NF nº 12 CRSJ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 60.955,57R$                                  

16/11/2023 NF nº 77 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 657,93R$                                        

16/11/2023 NF nº 21 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.915,36R$                                    

16/11/2023 NF nº 359 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.685,52R$                                    

16/11/2023 NF nº 51 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.119,82R$                                    

16/11/2023 NF nº 65 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 373,11R$                                        

16/11/2023 NF nº 383 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 616,46R$                                        

16/11/2023 NF nº 105 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 498,98R$                                        

16/11/2023 NF nº 159 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.465,87R$                                    

16/11/2023 NF nº 9 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.196,10R$                                    

16/11/2023 NF nº 56 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.154,76R$                                    

16/11/2023 NF nº 101 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.241,49R$                                    

16/11/2023 RPA nº 47570/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 3.198,64R$                                    

16/11/2023 NF nº 54 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 718,90R$                                        

16/11/2023 NF nº 665 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.236,95R$                                  

16/11/2023 NF nº 1354 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 847,36R$                                        

16/11/2023 NF nº 290 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.818,74R$                                    

16/11/2023 NF nº 696 A M CRISTINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.959,47R$                                    

16/11/2023 NF nº 540 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.170,14R$                                    

16/11/2023 NF nº 358 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.055,05R$                                    

16/11/2023 NF nº 288 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.579,88R$                                    

16/11/2023 NF nº 382 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                    

16/11/2023 NF nº 291 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 4.917,74R$                                    

16/11/2023 NF nº 15 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 38.290,80R$                                  

16/11/2023 NF nº 289 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.757,20R$                                    

16/11/2023 NF nº 20 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.040,00R$                                  

16/11/2023 NF nº 55 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.960,00R$                                    

16/11/2023 NF nº 53 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.600,00R$                                    

16/11/2023 NF nº 1356 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.385,61R$                                    

16/11/2023 NF nº 106 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 10.956,96R$                                  

16/11/2023 NF nº 233 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                    

16/11/2023 NF nº 76 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  

16/11/2023 NF nº 539 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.998,70R$                                    

16/11/2023 NF nº 489 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.186,48R$                                    

16/11/2023 NF nº 8 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                    

16/11/2023 NF nº 158 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 4.317,10R$                                    

16/11/2023 RPA nº 47576/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 5.930,96R$                                    

16/11/2023 NF nº 703 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 410,01R$                                        



16/11/2023 NF nº 700 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.105,44R$                                    

16/11/2023 NF nº 699 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 305,39R$                                        

16/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 43,91R$                                          

17/11/2023 NF nº 3 NATHALIA DINI RODRIGUES MATERIAL DE CONSUMO 3.780,00R$                                    

17/11/2023 NF nº 101 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.212,08R$                                    

17/11/2023 NF nº 8.560 HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTAÇÃO E SERV. EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.000,00R$                                    

17/11/2023 NF nº 3434 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 13.227,76R$                                  

17/11/2023 NF nº 3434 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 436,80R$                                        

17/11/2023 NF nº 43 ASSOCIAÇÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 1.850,00R$                                    

17/11/2023 TERMO DE RESCISÃO ERLANE GUERATO COELHO RECURSOS HUMANOS 8.466,10R$                                    

17/11/2023 NF nº 213 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 68.348,43R$                                  

17/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 334,10R$                                        

20/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 100,00R$                                        

20/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 50,00R$                                          

21/11/2023 NF nº 53.155 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 549,50R$                                        

21/11/2023 NF nº 19.833 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.100,00R$                                    

21/11/2023 NF nº 19.830 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                                    

21/11/2023 NF nº 19.831 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                                    

21/11/2023 NF nº 3781 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                                    

21/11/2023 NF nº 3780 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                                    

21/11/2023 NF nº 13717 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.461,13R$                                    

21/11/2023 NF nº 13719 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 168,60R$                                        

21/11/2023 NF nº 13740 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 520,61R$                                        

21/11/2023 NF nº 52.967 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.000,00R$                                    

21/11/2023 NF nº 1.700.695 SIST. DE SER. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO 312,30R$                                        

21/11/2023 NF nº 1040760 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 185,86R$                                        

21/11/2023 NF nº 141.110 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.257,41R$                                    

21/11/2023 NF nº 1323 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 12.220,26R$                                  

21/11/2023 NF nº 2470 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 19.586,38R$                                  

21/11/2023 NF nº 291 CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.446,09R$                                    

22/11/2023 NF nº 747 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 496,29R$                                        

22/11/2023 NF nº 178607 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.216,00R$                                    

22/11/2023 NF nº 1.428 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 899,49R$                                        

22/11/2023 NF nº 48591 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.837,49R$                                    

22/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 34,93R$                                          

23/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,81R$                                          

24/11/2023 NF nº 84.567 PHARMEDICE MANIPULAÇÕES ESPECIALIZADAS EIRELI MEDICAMENTOS 394,00R$                                        

24/11/2023 NF nº 3782 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                                    

24/11/2023 NF nº 19.832 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                                    

24/11/2023 NF nº 1045491 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.672,74R$                                    

27/11/2023 NF nº 588421 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 578,62R$                                        



27/11/2023 NF nº 173.176 BIOMEDICAL EQUIP. E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.160,00R$                                    

27/11/2023 NF nº 1386786 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 541,57R$                                        

27/11/2023 NF nº 2.542 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.024,00R$                                    

27/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

27/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                             

28/11/2023 NF nº 53.414 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.120,00R$                                    

28/11/2023 NF nº 59.283 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.731,08R$                                    

28/11/2023 NF nº 535 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                    

28/11/2023 NF nº 535 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 41,68R$                                          

28/11/2023 NF nº 77 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.319,78R$                                    

28/11/2023 NF nº 588872 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 759,46R$                                        

28/11/2023 NF nº 231.295 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.496,34R$                                    

28/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31,08R$                                          

29/11/2023 NF nº 751 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 844,71R$                                        

29/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 27,51R$                                          

30/11/2023 NF nº 79 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.840,00R$                                    

30/11/2023 NF nº 447.248 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 624,00R$                                        

30/11/2023 NF nº 1.706.039 SIST. DE SER. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO 667,80R$                                        

30/11/2023 NF nº 1272 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 152,16R$                                        

30/11/2023 NF nº 1289 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 388,43R$                                        

30/11/2023 NF nº 1290 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 260,56R$                                        

30/11/2023 NF nº 1296 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 25,39R$                                          

30/11/2023 NF nº 1328 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 276,18R$                                        

30/11/2023 NF nº 1329 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 78,75R$                                          

30/11/2023 NF nº 1327 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 312,29R$                                        

30/11/2023 NF nº 1330 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 117,94R$                                        

30/11/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 8,36R$                                             

1.069.869,86R$                         

-R$                                             

496.393,55R$                             

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

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023.

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: NOVEMBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

09/10/2023 1.095.410,32 09/11/2023 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  470.337,83 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
515,26 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.566.263,41 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
1.566.263,41 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
NOVEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

441.637,67 0,00 441.637,67 441.637,67 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 43.890,07 0,00 43.890,07 43.890,07 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

50.300,91 0,00 50.300,91 50.300,91 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

13.993,94 0,00 13.993,94 13.993,94 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

15.986,70 0,00 15.986,70 15.986,70 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

460.825,45 0,00 460.825,45 460.825,45 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

36.644,13 0,00 36.644,13 36.644,13 0,00 

Locações 
diversas 

5.284,80 0,00 5.284,80 5.284,80 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

1.306,19 0,00 1.306,19 1.306,19 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.069.869,86 0,00 1.069.869,86 1.069.869,86 0,00 

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.566.263,41 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.069.869,86  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 496.393,55  
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

496.393,55  

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: NOVEMBRO/2023 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 101028-X 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/10/2023 SALDO ANTERIOR   470.337,83 
01/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 742 438,93  469.898,90 
03/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
4,34  469.894,56 

06/11/2023 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 26.100,78  443.793,78 
06/11/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 13.759,73  430.034,05 
06/11/2023 DÉBITO-C/C- HOLERITE 390.903,30  39.130,75 
06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50.977 2.500,12  36.630,63 
06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 232376 5.029,61  31.601,02 
06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7629 2.819,00  28.782,02 
06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10.057 

- PARCIAL 
450,50  28.331,52 

06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 654 - 
PARCIAL 

205,47  28.126,05 

06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 578499 938,80  27.187,25 
06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 578500 1.089,52  26.097,73 
06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2.000 2.419,05  23.678,68 
06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

105.514 
1.188,03  22.490,65 

06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
140.341 

533,85  21.956,80 

06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
390.516 

1.070,00  20.886,80 

06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
442.290 

1.274,56  19.612,24 

06/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50.106 1.951,00  17.661,24 
07/11/2023 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 2.407,76  15.253,48 
07/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
93,74  15.159,74 

08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 72422 953,10  14.206,64 
08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

442.296 
1.658,00  12.548,64 

08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51.313 708,00  11.840,64 
08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

229.217 
1.282,88  10.557,76 

08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 654 - 
PARCIAL 

697,13  9.860,63 

08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 465976 205,47  9.655,16 
08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 444398 1.308,36  8.346,80 
08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20571 6.417,00  1.929,80 
08/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2.227 1.099,48  830,32 
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08/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  820,32 

09/11/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 6 – 4º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.096.230,64 

09/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

39,43  1.096.191,21 

13/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 744 1.065,22  1.095.125,99 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20.496 11.640,00  1.083.485,99 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2.275 1.012,00  1.082.473,99 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23.551 735,00  1.081.738,99 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

266.935 
671,16  1.081.067,83 

14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 31 1.965,00  1.079.102,83 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1268 244,85  1.078.857,98 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1265 1.230,17  1.077.627,81 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1267 200,31  1.077.427,50 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1266 88,27  1.077.339,23 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1269 7,99  1.077.331,24 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1264 1.057,50  1.076.273,74 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 52.547 6.474,00  1.069.799,74 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

1287121 
4.563,79  1.065.235,95 

14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12.206 1.500,00  1.063.735,95 
14/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4998 387,34  1.063.348,61 
14/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  1.063.338,61 

16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
47572/1 

6.043,64  1.057.294,97 

16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125 5.940,00  1.051.354,97 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 126 7.400,00  1.043.954,97 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 921 14.077,50  1.029.877,47 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 922 9.291,15  1.020.586,32 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 923 6.944,90  1.013.641,42 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 924 1.736,22  1.011.905,20 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 84 750,00  1.011.155,20 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 154 9.385,00  1.001.770,20 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 155 17.972,28  983.797,92 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 523 1.858,23  981.939,69 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 522 21.679,35  960.260,34 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12 60.955,57  899.304,77 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 77 657,93  898.646,84 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21 2.915,36  895.731,48 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 359 3.685,52  892.045,96 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51 2.119,82  889.926,14 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 65 373,11  889.553,03 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 383 616,46  888.936,57 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 105 498,98  888.437,59 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 159 1.465,87  886.971,72 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9 1.196,10  885.775,62 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 56 9.154,76  876.620,86 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 101 1.241,49  875.379,37 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

47570/1 
3.198,64  872.180,73 

16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54 718,90  871.461,83 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 665 12.236,95  859.224,88 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1354 847,36  858.377,52 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 290 7.818,74  850.558,78 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 696 5.959,47  844.599,31 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 540 7.170,14  837.429,17 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 358 7.055,05  830.374,12 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 288 4.579,88  825.794,24 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 382 4.692,50  821.101,74 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 291 4.917,74  816.184,00 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 15 38.290,80  777.893,20 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 289 6.757,20  771.136,00 
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16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20 14.040,00  757.096,00 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 55 3.960,00  753.136,00 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53 1.600,00  751.536,00 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1356 4.385,61  747.150,39 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 106 10.956,96  736.193,43 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 233 6.800,00  729.393,43 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 76 11.200,00  718.193,43 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 539 1.998,70  716.194,73 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 489 8.186,48  708.008,25 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 6.000,00  702.008,25 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 158 4.317,10  697.691,15 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

47576/1 
5.930,96  691.760,19 

16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 703 410,01  691.350,18 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 700 5.105,44  686.244,74 
16/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 699 305,39  685.939,35 
16/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
43,91  685.895,44 

17/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 3.780,00  682.115,44 
17/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 101 2.212,08  679.903,36 
17/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8.560 2.000,00  677.903,36 
17/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3434 13.227,76  664.675,60 
17/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
436,80  664.238,80 

17/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 43 1.850,00  662.388,80 
17/11/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 8.466,10  653.922,70 
17/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 213 68.348,43  585.574,27 
17/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
334,10  585.240,17 

20/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

100,00  585.140,17 

20/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

50,00  585.090,17 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53.155 
- PARCIAL 

549,50  584.540,67 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19.833 2.100,00  582.440,67 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19.830 1.700,00  580.740,67 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19.831 1.700,00  579.040,67 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3781 1.100,00  577.940,67 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3780 1.100,00  576.840,67 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13717 1.461,13  575.379,54 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13719 168,60  575.210,94 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13740 520,61  574.690,33 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 52.967 4.000,00  570.690,33 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

1.700.695 
312,30  570.378,03 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1040760 

185,86  570.192,17 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
141.110 

1.257,41  568.934,76 

21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1323 12.220,26  556.714,50 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2470 19.586,38  537.128,12 
21/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 291 1.446,09  535.682,03 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 747 496,29  535.185,74 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 178607 2.216,00  532.969,74 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1.428 899,49  532.070,25 
22/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 48591 4.837,49  527.232,76 
22/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
34,93  527.197,83 

23/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

23,81  527.174,02 

24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 84.567 394,00  526.780,02 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3782 1.100,00  525.680,02 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19.832 1.700,00  523.980,02 
24/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1.672,74  522.307,28 
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1045491 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 588421 578,62  521.728,66 
27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

173.176 
2.160,00  519.568,66 

27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1386786 

541,57  519.027,09 

27/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2.542 2.024,00  517.003,09 
27/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  516.993,09 

27/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  516.986,59 

28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53.414 
- PARCIAL 

4.120,00  512.866,59 

28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 59.283 2.731,08  510.135,51 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 535 1.984,80  508.150,71 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 535 41,68  508.109,03 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 77 2.319,78  505.789,25 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 588872 759,46  505.029,79 
28/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

231.295 
3.496,34  501.533,45 

28/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

31,08  501.502,37 

29/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 751 844,71  500.657,66 
29/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
27,51  500.630,15 

30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 79 1.840,00  498.790,15 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

447.248 
624,00  498.166,15 

30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1.706.039 

667,80  497.498,35 

30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1272 152,16  497.346,19 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1289 388,43  496.957,76 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1290 260,56  496.697,20 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1296 25,39  496.671,81 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1328 276,18  496.395,63 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1329 78,75  496.316,88 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1327 312,29  496.004,59 
30/11/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1330 117,94  495.886,65 
30/11/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
8,36  495.878,29 

30/11/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 515,26 496.393,55 

SALDO FINAL 496.393,55 

 
Guaíra/SP, 14 de dezembro de 2023. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra-SP, 14 de dezembro de 2023. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 1.306,19. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 

 
2. Em 06/11/2023 foi realizado o pagamento de salários do mês, porém, 

em 10/11/2023 foi formalizado o 5º aditivo ao processo nº 14/2022, que visa a 
inclusão do complemento financeiro federal destinado ao custeio do piso 
nacional da enfermagem, sendo recebido o recurso no dia 21/11/2023. Para 
realizarmos o pagamento imediato aos profissionais abrangidos, foi necessário 
a retificação dos holerites do mês, incluindo o piso da enfermagem referente as 
competências 05, 06, 07, 08, 09 e 10/2023, sendo pago somente a diferença 
aos colaboradores, conforme demonstrado na prestação de contas do recurso 
federal. 
 

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

 
Atenciosamente, 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



vi IX CN Dados

G33505082321 0369061Consultas - Extrato de conta corrente 05/12/2023 08:44:39EMAPRESA

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA

Cangdo do
de 01/11/2023 até 30/11/2023

Lançamentos

bala&ete movsnt o Ag. origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saldo
31/10/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0.00 O
01/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.101 438,93 D

01/11 16:48 MARQUES E DRAGO LTDA

01/11/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 : 438,93 O 0.00 C
03/11/2023 0000 138113 258 Tarifa Pix Enviado 823.071.200.024.023 4,34 D

Tar, agrupadas - ocorrencia 01/11/2023
03/11/2023 0000 00000 798BBRende Fácil 9.903 4,34 C 9,00 C
06/11/2023 0000 13105. 144 Pix - Enviado 110.601 26.100,78 D

06/11 10:35 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.602 13.759,73 D

06/11 10:35 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.603 390.903,30 D

06/11 10:36 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.604 2.5800,12D
06/11 16:53 MEDICAMENTAL H LTDA oo

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.605 5.028,61 D

06/11 16:53 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.606 2.819,00 D

|

06/11 16:53 VIRTUAL FARMA P FARMA EIRE

06/11/2023 0000 18105 144Pix- Enviado 110.607 450,50 D

06/11 16:54 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

06/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.608 205,467 D

06/11 16:54 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.609 938,80 D

06/11 16:54 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.610 1.089,52D
06/11 16:55 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.611 2.419,05 D

06/11 16:55 PRECISION COMERCIAL DISTRI

06/11/2023 0000 18105 144 Pix- Enviado 110.612 1.188,03 D

06/11 16:55 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.613 533,85 D

06/11 16:55 LABINGA COM DE ARTIGOS PA

06/11/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 110.614 1.070,00 D

06/11 16:55 LONDRICIR COM MAT HOSP

06/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.615 1.274,55 D

06/11 16:56 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

06/11/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 110.616 1.981,00 D

237 6468 032757824000105 BELIVE MEDICA



06/11/2023

07/11/2023

07/11/2023

07/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

08/11/2023

09/11/2023

09/11/2023

09/11/2023

13/11/2023

13/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13113

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

07/11 09:56 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/11/2023

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

08/11 08:43 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado

08/11 08:43 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

08/11 08:43 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviaclo

08/11 08:44 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

144 Pix - Enviado

08/11 08:44 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

144 Pix - Enviado

08/11 08:44 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE

144 Pix - Enviado

08/11 08:44 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

144 Pix - Enviado

08/11 16:07 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO

144 Pix - Enviado

08/11 16:07 PRECISION COMERCIAL DISTRI

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/11/2023

798 BB Rende Fácil

870 Transferência recebida

09/11 15:43 MUNICIPIO DE GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/11/2023

351 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

13/11 16:50 MARQUES E DRAGO

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

14/11 16:21 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

144 Pix - Enviado

14/11 16:21 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA

144 Pix - Enviado

14/11 16:21 FOX INDUSTRIA E COMERCIO D

144 Pix - Enviado

14/11 16:21 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

144 Pix - Enviado

14/11 16:22 SEED COMERCIO E SERVICOS

144 Pix - Enviado

14/11 16:22 MURAISHI VALIZE COMERCIO

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

9.903

110.701

833.111.200.210,068

9.903

110.801

110.802

110.803

110.804

110.805

110.806

110.807

110.808

110.809

873.121.200.025.256

9.903

550.475.000.400.122

873.131.200.030.276

9.903

111.301

9.903

111.401

111.402

111.403

111.404

111.405

111.406

111.407

111.408

452.233,32 O

2.407,76 D

93,74 D

2.501,50 C

953,10 D

1.658,00 D

708,00 D

1.282,88 D

697,13 D

205,47 D

1.308,36 D

6.417,00 D

1.099,48 D

10,00 D

14.339,42

1.095.410,32

39,43 D

1.095.370,89 D

1.065,22 D

1,065.22 C

11.640,00 D

1.012,00 D

735,00 D

671,16D

1.965,00 D

2.829,09 D

6.474,00 D

4.563,79 D

0.00 €

0,00 O

9,00 C

0,00

11



14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13113

00000

14397

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto 111.409

BIOTECNICA COMERCIO DE PRODUTO

109 Pagamento de Boleto 111.410

APTA HOSPITALAR DIST DE MEDICA

258 Tarifa Pix Enviado 873.181.200.035.518
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/11/2023

798 BB Rende Fácil! 9.903
900 Pix - Rejeitado 5.402.599.450
16/11 16:32 Conta do recebedor inexist

470 Transferência enviada

16/11 16:34 PAULO DE T CALIL

550.475.000.010.289

144 Pix - Enviado 111.601

16/11 16:00 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado 111.602

16/11 16:00 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado 111.603

16/11 16:00 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 111.604

16/11 16:01 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 111.605

16/11 16:01 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 111.606

16/11 16:02 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado 111.607

16/11 16:03 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

393 TED TransfEletr. Disponiv 111.608

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

3953 TED Transf Eletr. Disponiv 111.609

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

144 Pix - Enviado 111.610

16/11 16:06 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 111.611

16/11 16:06 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado 111.612

16/11 16:07 CRSJ SERVICOS M

144 Pix - Enviado 111.613

16/11 16:07 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado 111.614

16/11 16:08 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 111.615

16/11 16:08 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado 111.616

16/11 16:09 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado 111.617

16/11 16:09 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado 111.618

16/11 16:10 LE M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado 111.619

16/11 16:10 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado 111.620

16/11 16:11 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

1.500,00 D

367,34 D

10,00 D

31.787,88 C

g186aBcA

86.043,64 D

5.940,00 D

7.100,00 D

14.077,50 D

9.291,15 D

6.944,90 D

1.736,22 D

750,00 D

9.385,00 D

17.972,28 D

1.858,23 D

21.6/9,35 D

80.955,57 D

657,93 D

2.915,36 D

3.685,52 D

2.119,82 D

373,11 D

616,46 D

498,98 D

1.465,87 D

00 G



16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

09000

0000

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

16/11 16:11 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

16/11 16:12 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

16/11 16:12 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

16/11 16:13 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

16/11 16:13 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

16/11 16:14 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

16/11 16:14 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

16/11 16:15 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

168/11 16:16 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado

16/11 16:16 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

16/11 16:17 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

16/11 16:18 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

16/11 16:19 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

16/11 16:20 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

16/11 16:21 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

16/11 16:22 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

16/11 16:22 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

16/11 16:22 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

16/11 16:23 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

16/11 16:23 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

16/11 16:29 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

16/11 16:30 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

16/11 16:30 NEUROVIDA EIRELI - ME

144 Pix - Enviado

16/11 16:31 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA

144 Pix - Enviado

16/11 16:32 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

111.621

111.622

111.623

111.624

111.625

111.626

111.627

111.628

111.629

111.630

111.631

111.632

111.633

111.634

111.635

111.636

111.637

111.638

111.639

111.640

111.641

111.642

111.643

111.644

111.645

111.646

1.196,10 D

9.154,76 D

1.241,49 D

3.198,64 D

718,90 D

12.236,95 D

847,36 D

7.818,74 D

5.959,47 D

7.170,14D

7.055,05 D

4.579,88 D

4.692,50 D

4.917,74 D

38.290,80 D

6.757,20 D

14.040,00 D

3.960,00 D

1.600,00 D

4.385,61 D

10.956,96 D

6.800,00 D

11.200,00 D

1.998,70 D

8.186,48 D

8.188,48 D

(4



16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

17/11/2023

20/11/2023

20/11/2023

20/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13113

00000

18113

13113

00000

13105

13105

18105

13105

13105

18105

13105

16/11 16:33 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

593 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.647

237 0335 047595501000121 REGIANE APARE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.648
136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

144 Pix - Enviado 111.649

16/11 16:35 LAURIANO APARECIDO DIAS DR

144 Pix - Enviado 111.650

16/11 17:10 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 111.651

16/11 17:10 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 111.652

16/11 17:14 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

258 Tarifa Pix Enviado 823.201.200.873.803
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/11/2023

798 BB Rende Fácil 9.903
109 Pagamento de Boleto 111.701

NATHALIA DINI RODRIGUES 364173
144 Pix - Enviado 111.702

17/11 16:17 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado 111.703

17/11 16:17 MORIAH ASSESSORIA E REPRES
144 Pix - Enviado 111.704

17/11 16:17 CLINICA MEDICA PETROUCIC S
144 Pix - Enviado 111.705

17/11 16:18 ASSOCIACAO S S RTJ

144 Pix - Enviado 111.706

17/11 16:18 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 111.707

17/11 16:18 CLINICA MEDICA COELHO E FU

258 Tarifa Pix Enviado 843.211.200.046.311
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/11/2023

798 BB Rende Fácil 9.903
170 Tarifa Modulo 10

Cobrança referente 20/11/2023

258 Tarifa Pix Enviado 833.241.200.012,573
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/11/2023

798 BB Rende Fácil 9.903
109 Pagamento de Boleto 112.101

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto 112.102

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO

109 Pagamento de Boleto 112.103

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇAO

108 Pagamento de Boleto 112.104

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACÃO

109 Pagamento de Boleto 112.105

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 112.106

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 112.107

6.000,00 D

4.317,10 D

5.930,96 D

410,01 D

5.105,44 D

305,39 D

43.91 D

377.443,17 O

3.780,00 D

2.212,08 D

2.000,00 D

13.664,56 D

1.850,00 D

8.466,10 D

68.348,43 D

334,10 D

100.655,27 C

100,00 D

50,00 D

150,00 G

549,50 D

2.100,00 D

1.700,00 D

1.700,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1461,13D

9,00

90.00 C

0.00 &

O)



21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

22/11/2023

22/11/2023

22/11/2023

22/11/2023

22/11/2023

22/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

24/11/2023

24/11/2023

24/11/2023

24/11/2023

24/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

00000

18105

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

144 Pix - Enviado

21/11 16:58 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI

144 Pix - Enviado

21/11 16:53 R.B.QUALITY

144 Pix - Enviado

21/11 16:53 FILIAL BARRETOS SP
144 Pix - Enviado

21/11 16:53 LABINGA COM DE ARTIGOS PA

144 Pix - Enviado

21/11 16:53 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado

21/11 16:54 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado

21/11 16:54 Center Pao Comercio De Pae
798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

22/11 14:33 MARQUES E DRAGO LTDA

144 Pix - Enviado

22/11 14:33 ALBAN

144 Pix - Enviado

22/11 15:58 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/11/2023

798 BB Rence Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/11/2023

798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECI

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇAO

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

144 Pix - Enviado

24/11 15:57 FILIAL BARRETOS SP

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

27/11 16:34 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

27/11 16:34 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado

27/11 16:34 C.B.S. MEDICO CIENTIFICAL

144 Pix - Enviado

27/11 16:34 SAN CAMILO HOSPITALAR

112.108

112.109

112.110

12.1

112.112

112.113

112.114

112.115

112.116

9.903

112.207

112.202

112.203

112.204

873.261.200.046.909

9.903

843.271.200.034.263

9.903

112.401

112.402

112.403

112.404

9.903

112.701

112.702

112.703

112.704

158,60 D

520,61 D

4.000,00 D

312.30 D

185,86 D

1.257,41 D

12.220,26 D

19.586,38 D

1.446,09 D

49.408,14 O

496,29 D

2.216,00 D

899,49 D

4.837,49 D

34,93 D

8.484,20 Q

2381 D

23,81 G

394,00 D

1.100,00 D

1.700,00 D

1.672,74 D

4.866,74 O

578,62 D

2.160,00 D

541,57 D

2.024,00 D

0.00

0,00 S

09.00

9.00 C



27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

28/11/2023

29/11/2023

29/11/2023

29/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/11/2023

823.311.200.042.577

13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 893.310.800.068.452
Cobrança referente 10/11/2023

00000 798 BBRende Fácil 9.903
13105 109 Pagamento de Boleto 112.801

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

13105 109 Pagamento de Boleto 112.802

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 112.803

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

13105 144 Pix- Enviado 112.804

28/11 16:39 R S MATERIAIS HOSPITALARES

13105 144 Pix- Enviado 112.805

28/11 16:40 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

13105 144 Pix- Enviado

28/11 16:40 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

131138 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/11/2023

00000 798 BBRende Fácil

13105 144 Pix - Enviado

29/11 13:48 MARQUES E DRAGO LTDA

13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/11/2023

00000 798 BB Rende Fácil

13105 144 Pix- Enviado

30/11 16:25 R S MATERIAIS HOSPITALARES

13105 144 Pix - Enviado

30/11 16:25 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

13105 144 Pix- Enviado

30/11 16:25 R.B.QUALITY

13105 144 Pix - Enviado

30/11 16:25 MURAISHI VALIZE COMERCIO

13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/11/2023

00000 798 BBRende Fácil

00000 999SALDO

112.806

843.321.200.049.611

9.903

112.901

873.331.200.046.226

9,903

113.001

113.002

113.003

113.004

873.341.200.044.602

9.903

10,00 D

8,50 D

358.320,69 C

4.120,00 D

2.731,08 D

2.026,48 D

2.319,78 D

759,46 D

3.496,34 D

31,08 D

18.484,22

844,71 D

27,51 D

872,22 O

1.840,00 D

624,00 D

667,80 D

1.611,70D

8,36 D

4,751,865 O

9.00 €

0.00 C

0,00 Ç

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



À
BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 101028-X

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/11/2023:

Histórico de movimentação
Data Histórico Capital

31/10/2023 Saldo Anterior R$ 470.004,39

01/11/2023 Resgate R$ 438,60

03/11/2023 Resgate R$ 4,34

06/11/2023 Resgate R$ 451.849,43

07/11/2023 Resgate R$ 2.499,27

08/11/2023 Resgate R$ 14.325,95

09/11/2023 Aplicação R$ 1.095.370,89

13/11/2023 Resgate R$ 886,80

13/11/2023 Resgate R$ 177,46

14/11/2023 Resgate R$ 31.783,05

16/11/2023 Resgate R$ 377.374,47

17/11/2023 Resgate R$ 100.632,37

20/11/2023 Resgate R$ 149,96

21/11/2023 Resgate R$ 49.392,41

22/11/2023 Resgate R$ 8.481,12

23/11/2023 Resgate R$ 23,81

Rendimento*

R$ 333,44

R$ 0,33

R$ 0,00

R$ 383,89

R$ 2,23

R$13,47

R$ 0,00

R$ 0,95

R$ 0,01

R$ 4,33

R$ 68,70

R$ 22,90

R$ 0,04

R$ 15,73

R$ 3,08

R$ 0,00

R$ 470.337,83

R$ 1.095.370,89

R$ 1.069.830,43

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 515,26

R$ 496.393,55

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 438,93

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,34

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 452.233,32

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.501,50

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.339,42

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.095.370,89

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 887,75

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 177,47

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.787,38

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 377.443,17

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100.655,27

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49.408,14

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.484,20

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23,81 2)



24/11/2023

27/11/2023

28/11/2023

29/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

EA[Et AAA

R$ 4.864,53

R$ 5.318,03

R$ 15.475,77

R$ 871,71

R$ 4.748,84

R$ 496.077,36
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

ACSNMUNICNTO)

R$ 2,21

R$ 2,66

R$ 8,45

R$ 0,51

R$ 3,02

R$316,19

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

UF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor LIQUIGO

R$ 4.866,74

R$ 5.320,69

R$ 15.484,22

R$ 872,22

R$ 4.751,86

R$ 0,00

Impresso em 07/12/2023 às 15:33

EO ===



MOS DE MARQUES DRAGO LTDA Mt: OS PRODUTOS ' SERVIÇOS C 'ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

lo1998-x
NF-

EMISSÃO: 01/11:2023 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$438.03 ""”

o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFCFBFDOR

'
N 000000742

SERIE 00]
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE LTDOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA
0-EN CHAVE DF ACESSOAPARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - Le SAIDA 3523 1104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 4214 0164 5190

SP "
TEL; (17)3331 7644 Nº 000000742 fit / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

'

; : s

www.nfe.fazenda.gov..br/porta!
fernando drago hotmail.com SÉRIE 001

Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA Dt: OPERAÇÃO

Venda Dentro do Est Prod Isen U/VENDA DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231872378030 01/11/2023 16:35:1]
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322079553|14
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ CPF

04,278.207/0001-83DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME SRAZÃO SOCIAL

CNPJ, CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 01/11/2023
ENDEREÇO

BAIRRO * DISTRITO
CEP DATA SAÍDA « ENTRADA

R 24 N872,.
CENTRO

14790-000 01/11/2023
MUNICÍPIO

FONF FAX
UF INSCRIÇÃO FSTADUAI, HORA DA SAÍDAGUAIRA

3332-7000 SP
16:20:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DF CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 6,00 0,00 33,96 438,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 438,93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACADO VEÍCULO — T UF CNP) CPF
0 - REMETENTEENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
MARCA

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO

B

VALOR VALOR DESCONTO
, BASE VALOR VALOR | ALIQUGTAS

PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO ' SERVIÇO NEM/SH [7cst [CFOP| un. | Quant. UNITÁRIO TOTAL CÁLC.ICMS | [CMS 181 femsT je
63253 LEITE INT.HERCULES 11.

04011010 050015405 UN 80,000; 3,89 311,20 0,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 13,07 Federais eo,00 Estaduais.

64710 ARROZ INTEGRAL CAMIL 1 KG 10062010 0500/5405 JUN 1,000 6,99 6,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,29 Federais e[|49 Estaduais.

64710 ARROZ INTEGRAL CAMIL 1 KG 10062010 050015405 UN 1,000 6,99 6,99 9,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00[ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,28 Federais e O,49 Estaduais.

-

56174 FARINHA TRIGO TiA OFELIA 1K 11010010 0102/5102 [UN 15,000) 3,59 53,85 06,00 90,00 9,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,26 Federais e 3,77 Estaduais.

65561 CHOCOLATE EM PO 200G PREDILECTA 18061000 0500/5405 JUN 10,000, 5,99 59,90 06,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,52 Federais e 10,78 Estaduais.

CONFERE COM ORIGINAL

NNW
ir]

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
3É *AUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES

LL

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" eII-"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS" NOTA FISCAL DECOMPRA REALIZADA PELA STA CASA DIA 01-11-2023 Valor Aprox dos Tributos R$: 18,43Federais c 15,53 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E,

RESERVADO AQ FISCO

LCK Consultoria c Sistemas - (16) 3810-3200

LÓ



EMPRESA | Consultas- Emissão de comprovantes
GS3350116415694981
01/11/2023 16:48:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.159475800475
80082

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSOCOBO20231101194202876053062
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

438,93TARIFA: 4,34DATA: 01/11/2023 - 16:43:50
PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUIÇAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GBBACAOBCACODOO3&A52:3
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 81/11/2023 - 16:43:52
DOCUMENTO: 110101
AUTENTICACAO SISBB: 0.BC1.365.6C3.92C.ABO

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 não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 OOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



48.341.283/0001-61

RUA

24

NUMERO

872

-

JARDIM

PAULISTA

SANTA

CASA

DE

MISERICÓRDIA

DE

GUAÍRA

CNPJ

Caran

sa

Hauro

AL

e

o
Santa

Casa

/

rá

RELAÇÃO

DE

FÉRIAS

PAGAS

EM

NOVEMBRO/2023

PROCESSO

Nº

14/2022

-

CONTRATUALIZAÇÃO

= = =uu LL) GG)

3) | 8] é= = Elui uu EISLu Lu =| oZ2 =Z= ÕLIel Ee < + wuUU

g<| a E <|E/S/€/<s/a eE /</ E e E /< Jo E <|=z
ol le So E =| Z=|S| = /4[<|&S/ E =|| 2/8/=/2/2/=2]5
| | Ai ii mm e fes is A al

ECIDIcCIDNEITINITINII oo
fe) FIMN[L/ O O Mm [Nf jo N re= Alo co alo Nos o ln N o= s/a lalo No n|& | col =)= SEE asd Es] EA Ea Rol KasE Ko EE Ko) o= NjoloNlN| Yi Nos lab o- e2
(4º)

>= elonfm|an Hs o co oo cor.a nl SA Be S2A Kato ed Ii Band st x A2 Olae | gl co N o o|lNE Sim Ne mm ds cola ln|&(e) NM MI NIM NI =| &Tiho
& a
QV

f-
mm elofuloTaTafol esTeios
” Jo mM ermiejpo/ ojuiafe) Fo o & lola a al = as= NA jeiNn Je lalalal&£=/lo
7 LARA RSRSRIR:= NjiNlfN JN IAN NI NI ON | &|ce
co)

>

q
fe) =a un 2 ee& O (LC /OlHr E
= K HIS e usa O fam)S/0/8|/4 OloOl u|[<| | Ole”? <q= / > | > FI< ZWi ZA |= < õ< </o/E] jelsiz E
EA jo Jojo /<jnu > /<| <>o le </2/ E X/2/=/€|<IBERMHBGRANHEOZERAbs [aANHBHEBRNABBERSES O E ISIS) |&= Slg| n/a SS E/S 2[2/5 ía

= SIEIS aj€Xlaja 3/9= S&S S/S </0/€ | 2/4 =PP <jEl Ralis DIOfo =/Ooló/ Pla l=[</</ =| 4 —
É — [os CISSIFADA DARF <q
Ss) Sm E EE << </2] |5=| juoje|S|[S/|Ss|/&/=|=|[s/S] [9

-
GUAIRA-SP,

14

DE

DEZEMBRO

DE

2023.

LÁ

LAION

BRUNO

E.

DE

BRITO

CONTADOR

CRC-SP

339356/0O-6

E



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI No 1.535 DE 13/04/1977

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

|

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO|
“

sÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA NºEDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO 38858 00279 019

Cargo: 0120 Faxineira
Setor: 00014 SERVENTIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/09/2022 A: 31/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.402,50 528,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 64,35 1.930,504205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.930,50 643,505901 F.G.T.S. 8,00 [2574 mês atual 205,928315 Consig Banco Bradesco

48,599104 | INSSs/Férias
|

12,00 |gozadas neste mês 2.574,00 211,93

CDCAGO GOM RECURSOCONFER PROCESSO Nº 14/2022á CONVÊNIC! Nº 04/2022
FONTE ( J|FEDERAL2 MAUNICIPAL

Local de Trabalho: SERVENTIA
2.574,00 260,52

Valor Líquido 2.313,48Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.313,48(DOIS MIL, TREZENTOS E TREZE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS renas!

ser paga adiantadamente.Guaíra, 0 Me Outubro de 20923 dálesse 31 Oç : e "CIENTE
| k ré3s, Ca Z

f rage FIGUEIRÉDO
TE COEAS SELBZRAO [DP ”É UAU 3

|

TTRECIBO DE-EBERIAS: "DE ÁCORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

, CNPJ/CPF nº 48,.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872
, JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 2.313,48
(DOIS MIL, TREZENTOS E TREZE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 01 de Novembro de 2023
Local e data

EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/14 977

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO o
.

DOTNº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FIGHA Nº

KELI CRISTINA AVELINO ALVES 029431 00279 015 6
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 03/01/2022 A: 02/01/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 10/11/2023 A: 09/12/2023

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

1.705,44 264,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 21,00 |gozadas neste mês 65,65 1.378,654204 Férias 9,00 |gozadas mês seguinte 65,65 590,854205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.378,65 459,554205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 590,85 196,955901 F.G.T.S. 8,00 |1838.2 mês atua! 147,055901 F.G.T.S. 787.8 mês seguint 63,028315 Consig Banco Bradesco
790,329104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 1.838,20 145,639104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 787,80 59,08

Local de Trabalho: UTI
2.626,00 995,03

Valor Líquido 1.630,97
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.630,97 (HUM MIL, SEISCENTOS E TRINTA REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS****+*=+a

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 09 de Outubro de 2023

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF 48.341.2863/0001-681

See
VE

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

KELI CRISTINA AVELINO ALVES

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ / CPF nº 48.341.263/0001-61
estabelecidaà RUA24, 872 JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 1.630,97
(HUM MIL, SEISCENTOS E TRINTA REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaira, 08 de Novembro de 2023
Local e data KELI CRISTINA AVELINO ALVES

AGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO 2º 0:1/2022NTE ( ) FEDERAFo A UNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

di

do



empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO IN DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1,535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO

Nº CART. DO TRABALHO

DE ACORDO COM O ART. 135

o,NOME DO EMPREGADO
REGISTRO DO EMPREGADO

FLS/FICHA Nº
o15 39Cargo: 0116 Enfermeiro

Setor: 00010 ENFERMAGEM
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 01/04/2022 A: — 31/03/2023

E PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS

DE: 01/11/2023 A: — 30/11/2023
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.606,23 264,00 0,00 1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário [| vencimentos

Descontos4204 Férias
30,00 [gozadas neste mês 129,01 3.870,23

4205 1/3 sobre Férias
gozadas neste mês 3.870,23 1.290,08

5901 F.G.T.S.
8,00 |5160.31 mês atual 412,827704 Convenio Saude

284,42
8315 Consig Banco Bradesco

1.147,56
9104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste mês 5.160,31

548,35
9203 IRF s/ Férias 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.422,37

343,30

o38.160,31 2.323,63oLocal de Trabalho: ENFERMAGEM

RS RSRAValor Líquido 2.836,68Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativadisposição fica a importância líquida de R$ 2.836,68 (DOIS MIL, OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REA!
Ss ao período acima descrito e a suaS E SESSENTA E OITO CENTAVOS*

) à ser paga adiantadamente.Guaira, 02 deé tubro de 2023

CIENTE 5 Slueeos
2 ds Sortis

: LAIS STUQUE GARCIA OS SANTOSse — Er : + SO 1.027.020-40 ——

ERECIBO DESPÉRIAS “BE'RÉORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872
,

JARDIM PAULISTAem Guaira SP a importância de R$ 2.836,68(DOIS MIL, OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS
)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

— VR 7
Guaíra, 01 de Novembro de 2023 Bs Aregu T. de Sonata,Local e data

LAIS STUQUE GARCIA DZS/sANTOS

UNFE
OM RECURSOCONERECONORGANA = meo com AECInSS,A CONVÊNIO NO 092022FONTE EI EERIcÃA,



m=npresa: UUVOS

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO |! DA C.L.T.Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO

Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE[RT Toa
Setor: 00014 SERVENTIA

DEC. - LEI

DE ACORDO COM O ART. 185 oREGISTRO DO EMPREGADO
FLS/FICHA Nº

NOME DO EMPREGADO

LARISSA GEISE AVELINO ALVES

Cargo: 0120 Faxineira

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/08/2022 A: — 31/07/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASSALÁRIO BASE | ADICIONAIS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS828,00
T-Mensal

Quant. / (%) Valor Unitário Vencimentos Descontos

FALTAS NÃO JUSTIF.

0,00

Referência
Descrição

- | 30,00 gozadas nestemês = [gago DSScentos =4204 Férias
30,00 |gozadas neste mês 64,35 1.930,50

4205 1/3 sobre Férias
gozadas neste mês 1.930,50 643,50

F.G.T.S.
8,00 [2574 mês atual 205,92INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.574,00

211,93

5901

CONVÊNIO Nº 0id90022
FONTE ( ) FEDERAL

PK AUNICIPALLocal de Trabalho: SERVENTIA

2.574,00 211,93E RAÇAValor Líquido 2.362,07o —

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.362,07 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETE CENTAVOS trans

) à ser paga adiantadamente,Guaira, 02 de Outubro de 2023
Locai e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LARISSA GEISE AVELINO ALVESCNPJ/CPF 48.341 .283/0001-61VE,Cá

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

Recebi da fiima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872
, JARDIM PAULISTAem Guaira SP a importância de R$ 2.362,07(DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETE CENTAVOS

)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com à descriçãoPara clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.
Guaira, 01 de Novembro de 2023

Local e data
LARISSA GEISE AVELINO ALVES



Empresa: 00003
—

z EAVISO E RECIBO DE FÉRIAS
:CAPITULO VI - TITULO II DA C.L..T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
IA

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO
D PREGAD º T.

NOME DO EM ADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA NºLARYSSA SILVA PEREIRA o 021589 00408 019Cargo: 0116 Enfermeiro

Setor: 00029 U TI
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 04/02/2022 A: 03/02/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.606,23 264,00 0,00

T-MensaiCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 129,01 3.870,234205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.870,23 1.290,085901 F.G.T.S. 8,00 |5160.31 mês atual 412,829104 INSS s/ Férias 14,00 [gozadas neste mês 5.160,31
548,35

9203 IRF s/ Férias 22,50 |base irrf mes 4.611,96
385,96

IPERE AA A
Ram RESCONFERE COM CIRIGINAL

PAGO GoM REGURSP2 PROCE |

DoCONVE ”
VR FONTE

AL
LL.

ss———Local de Trabalho: UT!

5.160,31 934,31

Valor Líquido 4.226,00Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e asuadisposição fica a importância líquida de R$ 4.226,00 (QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS
) à ser paga adijantadamente.Guaira, 02 de Outubro de 2023

CIENTE
deOLLAMNA ah Lísha.

LARYSSA SILVA PEREIRA
s€

<B AS “BERCORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

, CNPJ/CPF nº 48.341.263/0001-61estabelecidaà RUA24, 872
,

JARDIM PAULISTAem Guaira SP  aimportânciadeR$ 4.226,00(QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 01 de Novembro de 2023 FA <Á, Vekecia.

)

Local e data
LARYSSA SILVA PEREIRA

Do



Empresa: 00003

> oAVISO E RECIBO DE FÉRIAS
|

CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.DES-- HEI Nº 5452 DE 01/08/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO
oNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºLETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 75467 | 00388 017 23Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 19/08/2022 A: 18/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS | MÉDIAS — |BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.705,44 264,00 0,00 1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 65,65 1.969,444205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.969,44 656,485901 F.G.T.S. 8,00 |2625.92 mês atual 210,079104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.625,92
218,16

PAGO COM RECURSOU/ PROCESSO Nº 14/2022AE CONVÉNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3) FEDERALE |

|

2 PAUNICIPALLocal! de Trabalho: ENFERMAGEM '
2.625,92 218,16

Valor Líquido 2.407,76Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.407,76(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS tt) a ser paga adiantadamente.Guaíra, 02 pá data de 2023
LogÁl/e data A DX1 ETA

n/1 O CC LUSO"
UV [ETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA

[CIENTE

VEIT

RECIBO DEFERIAS:*HeXcorDO com O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA24, 872

JARDIM PAULISTAem Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.407,76(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS
)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo coma descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 01 de Novembro de 2023[ Local e data
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA



Empresa: 00003

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

5/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DA C.L.T,, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/0

|

DE ACORDO COM O ART. 135Le '
NOME DO EMPREGADO REGISTRO DNº CART. DO TRABALHO

15029
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO

Cargo: 0113 Cozinheira
Setor: 00011 NUTRIÇÃO

O EMPREGADO
FLS/FICHA Nº

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 24/10/2022 A: 23/10/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS — |BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.402,50 264,00 0,00 1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos mm Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 85,55 1.666,504205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.666,50 555,505901 |FGTS. 8,00 |2222 mês atual 177,767721 | Plano Odontologico

49,50
8315 Consig Banco Bradesco

653,10
9104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 2.222,00

180,18

A AlPrAS AAIHARI PAGO COM RECURSOSONFERC COM ORIGINAL
PROCESSO Nº t4/bosoCONVÊNIO Nº 04; POZ2|

FONTE ( ) FEDERALLocal de Trabalho: NUTRIÇÃO a O "TUNICIPAL 2.222,00 882,78

Valor Líquido 1.339,22Pelo presente comunica
disposição fica a importância líquida de

mos-lhe que, de acordo com a Lei,
R$

ser-lhe-ão concedidas férias relativa1.339,22 (HUM MIL, TREZENTOS E TRINTA E NOVE REA!

Guaira, 02 d tubro de 2023
Lob3! e data V/A

Ss ao período acima descrito e a suaS E VINTE E DOIS CENTAVOS +++
) à ser paga adiantadamente.

|CIENTE

MARIA APARECIDA ALVES TEODORO

A
7 E

isannárATa da MiTai- Cf—RECIBOTDE FÉRIAS peacoRDOcOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872

,
JARDIM PAULISTAem Guaira SP a importância de R$ 1.339,22

CNPJ / CPF nº 48,341.283/0001-61

(HUM MIL, TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares,acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao quai dei meu "ciente",Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

Guaira, 01 de Novembro de 2023
Local e data

i

STA
MARIA APARECIDA AVES

)
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

ERA
TEODORO



empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I DA C.L..T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº

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

NOTIFICAÇÃO |

1.535 DE 13/04/1977

DE ACORDO COM O ART. 135

LL | SAREGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABRABALHO SERIE |LIVRON?“T FIS/FICHA Nº

MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA

Setor: 00012 LAVANDERIA

Cargo: 0123 Lavadeira

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 20/10/2022 A: 19/10/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIASo DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.402,50 264,00

| 0,00
t-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias

30,00 [gozadas neste mês 55,55 1.666,50
4205 1/3 sobre Férias

gozadas neste mês 1.666,50 855,50
5901 F.G.T.S.

8,00 [2222 mês atual 177,769104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.222,00
180,18

ON RECURSODA Eae Nº 14/2022PROCESS o 9Aat2o022CONVÊNIO Nº 0 :
:

FONTE ( | FEDERALFS
PES PALPINCOIPALLL

Local de Trabalho: LAVANDERIA

2.222,00
| 180,18ORAValor Líquido 2.041,82Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.041,82(DOIS MIL, QUARENTA E HUM REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS times*

) à ser paga adiantadamente.Guaíra, 02 de Outubro de 2023
Local e data|CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA MARIA APARECIDA DIAS DA COSTACNPJ/CPF 48.341.283/0001-61É
3<RECIBO DE FÉRIAS DEACORDOCOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.Lq.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
; CNPJ/CPF nº 48.341 .283/0001-61estabelecida à RUA24, 872
;

JARDIM PAULISTAem Guaira SP a importância de R$ 2.041,82(DOIS MIL, QUARENTA E HUM REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS
)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 01 de Novembro de 2023
Local e data

MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA

IE



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃOm
o REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºMARL! ALVES FERREIRA 00004890 ; 00610 002 33
Cargo: 0106 Aux. de Enfermagem Setor: 00019 CENTRO CIRURGICO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/03/2022 A: — 28/02/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.705,44 877,96 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 86,11 2.583,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.583,40 861,135901 F.G.T.S. 8,00 |3444.53 mês atual 275,567705 Convenio Seguros
76,019104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 3.444,53 316,399203 IRF s/ Férias 15,00 |base irrf mes 2.916,53 67,08

GO COM RECURSOROCESSO Nº 14/2022
PONVÉENIO Nº 04/2022

SO"S "TT

ASS e F TE (-) FEDERALLL. ONTE | )
SALINUÍIPA?Local de Trabalho: CENTRO CIRURGICO “oO .

3.444,53 459,48
Valor Líquido 2.985,05Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.985,05(DOIS MIL, NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E CINCO CENTAVOS **t++t+++e

,
) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

MARLI ALVES FERREIRA

Ss
Al

RECIBO DE-FERIÃOS. -o6coRDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecidaà RUA 24, 872

,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.985,05
(DOIS MIL, NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E CINCO CENTAVOS

)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

”Guaíra, 01 de Novembro de 2023 / NUad A. SoLoca! e data :
MARLI ALVES FERREIRA



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO ee T REGISTRA SsNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA NºNADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 037139 00279 o17DACargo: 0147 Assistente Social

Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

|
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 06/11/2021 A: 05/11/2022
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 10/11/2023 A: 09/12/2023
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRASmn eia o

3.190,00 264,00 0,00 1-Mensa!Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 21,00 [gozadas neste mês 115,13 2.417,734204 Férias 9,00 |gozadas mês seguinte 115,13 1.036,174205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.417,73 805,914205 1/3 sobre Férias
gozadas mês seguinte 1.036,17 345,395901 F.G.T.S. 8,00 |3223.64 mês atual 257,895901 F.G.T.S.
1381.56 mês seguint 110,529104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 3.223,64

289,89
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas mês seguinte 1.381,56

104,54
9203 IRF s/ Férias

. 22,50 |IRRF/qgtde depend = 1 4.021,18
253,04

VWAFrors Bi PAGO COM RECURSOCONFERE COM ORIGINAL PROCESS Nº 14/2022Lo IlZ CONVÊNICI Nº pasogsoLocal de Trabalho: ADMINISTRATIVO mm FONTE ( ) FEDERAL 4.605,20 647,47AX *AUNICIPA2 ç . Valor Líquido 3.957,73Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 3.957,73(TRES MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SETENTA E TRESCENTAVOS

) a ser paga adiantadamente.Guaira, 09 de Outubro de 2023
Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITASCNPJ/CPF 48,341 .283/0001-61. <RECIBO DE FÉRIAS pDEeacCorDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.(| Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA24, 872
,

JARDIM PAULISTAem Guaira SP  aimportânciadeR$ 3.957,73(TRES MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS
)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”.Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 08 de Novembro de 2023
Local e data

NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS



31/10/2023

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax

Férias 1º Gozo/Novembrec
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000364
Data de pagamento:[o Funcionário 5 Nnuer" —)l agenda [cc ll varBANCO DO BRADESCO

EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO 336.731.868-09 335-2 91294 - 2.313,48KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 1.630,97LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS 407.831.758-84 335-2 60138-1 2.836,68LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 2.362,07LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 4.226,00LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 2.407,76MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 1.339,22MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 2.041,82MARL! ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 2.985,05NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 236-4 3.957,73

Total: 26.100,78
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 26.100,78

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

Cu So



FMPRESA
'

Consultas - Emissão de comprovantes
G3370610418865121
06/11/2023 11:00:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.00.22
9475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOSSOCOBAO2O0231106130211258249626
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 26.100,78
TARIFA: 19,00
DATA: 96/11/2023 - 10:35:42

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUIÇCAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOPOCCAAAAGADAN15SA6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 10:35:43

DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBB: F.6FC.AA4.991.792,E7A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Co



67
bradesco

ACtompresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 26/12/2023 - 15h42

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0O01580-6 2.131,03 2.131,03

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/11/2023 e 30/11/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/10/2023 — SALDO ANTERIOR

1.034,80RTAO VISA03/11/2033 — CARTÃOA INSETO DE PAG 9397237 88,26 1.123,06
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,26 1.211,32

06/11/2023 CIELO SA INSTINTOS
DE RAE 9397237 190,54 1.401,86

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035432 e 26.100,78 27.502,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035588 13.759,73 41.262,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1036134 390.903,30 432.165,67
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C:M GUAIRA 06/21 1036258 21.514,26 453.679,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA-CM/:GUAIRA 06 1036420 4.224,56 457.904,49
TRANSFERENCIA PIX
REM: ISSNTA-CN GUARA 06/17 1036516 50.689,64 508.594,13
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1046270 1.880,00 510.474,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 449 4.224,56 506.249,57PAGAMENTO FUNCIONARIOS 450 2º “26.100,78 480.148,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS 451 21.514,26 458.634,53PAGAMENTO FUNCIONARIOS 452 -50.689,64 407.944,89PAGAMENTO FUNCIONARIOS 453 -390.903,30 17.041,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 454 13.759,73 3.281,86ENCARGOS DESCOBERTO CC 231106 -3.280,06 1,80TRANSFERENCIA PIX07/11/2023 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/11 956092 2.407,76 2.409,56
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 455 -2.407,76 1,80

08/11/2023 OA EE DE PAG 9397237 98,28 100,08
09/11/2023 EA EA DE PAG 9397237 19,30 119,38

CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 1.028,06 1147,94
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 107,34 1.254,78
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -29,238,58 -27.983,80
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.964,34 -35,948,1413/11/2023 — — ESTORNO DE PARC CONSIG 413013 1.169,72 34.778,42
CIELO VDA CREDITO ELO

34264CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 514,03 39.264,39
CIELO VDA DEBITO ELO

3415705CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 107,39 S4:257/0
14/11/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 112,15 -34.044,90

CIELO VDA CREDITO MASTER
SOETE BSCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 1.546,05 /

16/11/2023 RO AA DE PAG 9397237 49,03 -32.649,82
TRANSFERENCIA PIX

”REM: SANTA CASA MISERIC GU 16/11 1915169 32.700,00 O,
CIELO VDA CREDITO MASTERjoao 0 DESSA TNSTÍOIDAO DEPAG 9397237 130,84 181,02
TRANSFERENCIA PIX

5REM: SANTA CASA MISERIC GU 17/11 16186305 8.466,10 856471
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 456 -8.466,10 181,02

21/11/2023 E SA INSTETUICÃO
DE PAG 9397237 644,03 825,05

TRANSFERENCIA PIX
Méd EsREM: SANTA CASA DE M DE GU 21/11 1655431 306.870,46 307.695,

EANSFERENÇIA IX 1704020 78.311,50 386.007,01RFM: SANTA O M GHATRA 91/11 10



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 458 -306.870,46 79.136,55PAGAMENTO FUNCIONARIOS 459 -77.427,85 1.708,70CIELO VDA DEBITO MASTER22/11/2023

CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 661,27 2.369,97
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 460 -883,65 1.486,32CIELO VDA CREDITO MASTER23/11/2023

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 233,65 1.719,97
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 848,95 2.568,92
PIX QR CODE DINAMIC27/11/2023
REM: ELIANA DE OLIVEIRA RA 27/11 1611073 100,00 2.668,92

28/11/2023 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 831,79 3.500,71PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A 143 -2.693,32 807,39
TRANSFERENCIA PIX29/11/2023
REM: SANTA C M GUAIRA 29/11 1345375 35.109,98 35.917,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 29/11 1348370 121.072,20 156.989,57
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1349505 96.300,00 253.289,57
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461 -35.109,98 218.179,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 462 -217,341,96 837,63CARTAO VISA ELECTRON30/11/2023 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,26 925,89

PIX QR CODE DINAMIC
REM: Claudia Eiko Ikeda 30/11 1729171 33,97 73,86
TARIFA BANCARIA

ELIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,40 978,96
Total 1.198.821,39 -1.198.877,73 978,46
Os dados acima têm como base 26/12/2023 às 15h42 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
21/12/2023 SALDO ANTERIOR 1.841,67PIX QR CODE DINAMIC26/12/2023 REM: ROGERIO BELETTI 24/12 605302 289,36 2.131,03
Total 289,36 0,00 2.131,03
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01 CNPJI/CEI

48.341.283/0001-61
03 Endereço (logradouro, nº, andar,

RUA 24, 872
05 Município

02 Razão Social/N
SANTA CASA

12 Endereço (logradouro, nº, andar,RUA TRINTA, NUMERO 82
14 Município

Guaira
19 Data de Nascimento

21/12/1992

apartamento)

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado23 Remuneração Mês Ant, 24 Data de Admissão
2.333,63 08/09/2016 27/10/2023

0,00 0,00 01 - Empregado31 Código Sindical
000.000.000.00258-7

45.233.574/0001-48 - SIND

50 Saldo de 27 dias Salário
(líquido de faltas e DSR)

857 GorjetasHoras a 100,00 % ó
59 Reflexo DSR sobre 60 Muita Art. 477 $ 8/CLTR$0,00
63 13º Salário Proporcional

112.1 Previdência SocialDias R$ 0,00

DS

CONF“7 ORIGINAL,

15UF Ti6cEP
SP 14790-00020 Nome da Mãe

SUEL! DE OLIVEIRA GONCALVES GUIMARAES

25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento
27/10/2023

28 Pensão Alim. (%) TROT 129 Pensão Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

R$2.100,33  |51 Comissões

= Adic. de Insalubridade
R$ 0,00 Pá de Perículosidade

56.1 Horas Extras 354,33

64.1 13º Salário-Exerc./12
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terço Constituc. de Férias
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-PrévioIndenizado) R$ 0,00

Indenizado) R$ 0,00

Desconto ag Desconto | Valor100 Pensão Alimentícia
R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00
K103 Aviso-Prévio indenizado

SS[ARE = = < R$ 1.004,08 | 1T42TRRF sobre 13º Salário .115.2 Plano Odontologico
R$ 33,00 [LE

04 Bairro
—*

JARDIM PAULISTA

NOSSA SENHORA APARECIL
; Série, UF) [18 CPF

071084 00279 SP 386.586.608-50

27 Cód. Afastamento
SJ1

ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

R$ 0,00 52 Gratificação
R$ 0,00

R$ 0,00 55ao. Notumo “Horas a
R$ 0,00

58 Descanso Semanal osR$ 0,00
Remunerado (DSR) $ 0,00
62 Salário FamíliaR$ 0,00

LoSSconto gg ———
102 Adiantamento de 13º

alário
112.2 Previdência Social -13º Salário
115.1 Convenio Seguros

R$ 876,95

PAGO ESOM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO qo 04/2022FONTE ; PREDERAL
SL PAUNICIPAL



31/10/2023 16:26:10
|

E ETPCA:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
AOa. À.

Guaira So 18700Om
RUA 24, 872

NOK3
jo Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:

Rescisão/OutubrcInformações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000364
Data de pagamento:[o Funcionário —[ CPF — [Lo Agência — mm ee [varBANCO DO BRADESCO

JEFALE GONCALVES FELICIANO DOS SANTOS 386.586.608-50 335-2 2917-3 13.759,73

Total: 13.759,73
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 13.759,73

DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página:

df

1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.60.228475800475 Í

eee:'
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBOBCABA2O231106130232977754119
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

13.759,73TARIFA:
10,090DATA: 06/11/2023 - 10:35:57

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000OCAGADABAN15806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 10:36:00
DOCUMENTO: 110602
AUTENTICACAO SISBB: 2.8A5.5AC.942.4CF.159

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e8ee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 0ogg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



' Extrato Mensal / Por Período(
|

> SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61H
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco — patada operação: 26/12/2023 - 15h42

Net empresa

Total Disponível (R$)
Agência | Conta

Total (R$)00335 | 0001580-6 2.131,03
2.131,03

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/11/2023 e 30/ 11/2023

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/10/2023 — SALDO ANTERIOR
1.034,80CARTAO VISA ELECTRON03/11/2023 — Cosa. INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,26 1.123,06CIELO VDA DEBITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,26 1.211,32CARTAO VISA ELECTRON06/11/2023 — CIFLO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 190,54 1.401,86TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035432 26.100,78 27.502,64TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035588 NX 13:759,73 41.262,37TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1036130 390.903,30 432.165,67TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036258 21.514,26 453.679,93TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036420 4.224,56 457.904,49TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036516 50.689,64

508.594,13TRANSFERENCIA PIX

4
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1046270 1.880,00 510.474,13PAGAMENTO FUNCIONARIOS 449

4.224,56 506.249,57PAGAMENTO FUNCIONARIOS 450 -26.100,78 480.148,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS 451 -21.514,26 458.634,53PAGAMENTO FUNCIONARIOS 452 -50,689,64 407.944,89PAGAMENTO FUNCIONARIOS 453 -390.903,30 17.041,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 454 213.759,73 3.281,86ENCARGOS DESCOBERTO CC 231106 -3.280,06 1,80TRANSFERENCIA PIX

2458 EE

07/11/2023 = REM: SANTA CASA MISERIC GU o7/11 956092 2.407,76 ,PAGAMENTO FUNCIONARIOS 455 -2.407,76 1,80CARTAO VISA ELECTRON

iõ0.08
08/11/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 28,28

',CARTAO VISA ELECTRON

8:58
09/11/2023 — CIO SA-INSTITUICÃAO DE PAG 9397237 19,30

CIELO VDA CREDITO MASTER

LISZAS
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.028,06
CIELO VDA DEBITO ELO

734 1.254,78CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 107,
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -29.238,58 -27.983,80REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.964,34 -35,948,1413/11/2023 — — ESTORNO DE PARC CONSIG 413013 1.169,72 -34.778,42CIELO VDA CREDITO ELO

514,03 34.264,39CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO ELO

10734 34.157,05CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 ,
14/11/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 112,15 -34.044,90CIELO VDA CREDITO MASTER

1.396,05 32.698,85CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
ó

CARTAO VISA ELECTRON

-32.649,82
16/11/2023 = CIELO SA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 49,03

,TRANSFERENCIA PIX
2.700:00 5018REM: SANTA CASA MISERIC GU 16/11 1414169 32.700,

'CIELO VDA CREDITO MASTER

151.0
17/11/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 130,84

TRANSFERENCIA PIX
66 do 8.647,12REM: SANTA CASA MISERIC GU 17/11 1618305 8.466,

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 456 -B.466,10 181,02CIELO VDA DEBITO ELO

Só5O5
21/11/2023 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 644,03 ,TRANSFERENCIA PIX

6 307.695,51REM: SANTA CASA DE M DE GU 21/11 1655431 306.870,4
TRANSFERENCIA PIX

386.007,01RFM: SANTA € M GUIATRA 94/11 1704020 78.311,50



sura Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)PAGAMENTO FUNCIONARIOS 458
-306.870,46 79.136,55PAGAMENTO FUNCIONARIOS 459

77.427,85 1.708,70CIELO VDA DEBITO MASTER22/11/2003 —
CIELOVDA INSTITUIÇÃO DE PAG 09397237

661,27
2.369,97PAGAMENTO FUNCIONARIOS 460

-883,65 1.486,32CIELO VDA CREDITO MASTER23/11/2033 —
GEIOVDA INSTITUIÇÃO DE PAG 09397237

233,65
1.719,97CIELO VDA DEBITO ELO

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 848,95
2.568,92PIX QR CODE DINAMIC271/2023 = PE e ED! OLIVEIRA RA 27/11 1611073 100,00
2.668,9228/11/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 831,79
3.500,71PAGTO ELETRON COBRANCA

ODONTOPREV S/A 143
-2.693,32 807,39TRANSFERENCIA PIX29/11/2023 = RES SANTA A aAa 2911 1345375 35.109,98

35.917,37TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 29/11 1348370 121.072,20

156.989,57TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1349505 96.300,00

253.289,57PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461
35.109,98 218.179,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 462

-217.341,96 837,63CARTAO VISA ELECTRONBibi — Ionsacmentol DE PAG 9397237 88,26 925,89PIX QR CODE DINAMIC
REM: Claudia Eiko Ikeda 30/11 1729171 3,97 279,86TARIFA BANCARIA

:LIQUIDACAO ORCODE PIX 1
1,40 78,46Total

1.198.821,39 1.198.877,73 978,46Os dados acima têm como base 26/12/2023 às 15h42 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)21/12/2023 — SALDO ANTERIOR
1.841,67PIX QR CODE DINAMIC

2,181.08
26/12/2023 = REM: ROGERIO BELETTI 24/12 605302 289,36

iTotal
289,36 0,00 2.131,03

1
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TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.812

2.416,83]

FATURISTA

,91/TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.314

1,441,83|

FAXINEIRA

1.596,14/

COZINHEIRA

3.258,37

[CHEFE

DE

ENFERMAGEM

1.470,95

FAXINEIRA

1.163,88/

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

1.923,97

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

3.033,09

ENCARREGADO

DE

MANUTENÇÃO

1.547,20]

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

2.088,51

PORTEIRO

1.812,00/

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.142,14/

COZINHEIRA

1.995,08

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.019,56/COZINHEIRA
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/
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,
15/

TÉCNICO
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,
50
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2.170

1.395,28/AUXÍLIAR
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DISPENSÁRIO

1.296,96|

FAXINEIRA

1.367,55/

AUXILIAR
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DISPENSÁRIO

1.186,56]

RECEPCIONISTA

2.481,05

ENFERMEIRA

3.719,72

FISIOTERAPEUTA

157,44 248,19
1.018,16

488,67 130,18
1.505,49

459,55
1.169,19

168,52 403,39 785,87 184,79 157,44 644,00 175,55 369,19 783,09
1.612,84

192,90 116,23 911,70 113,49 512,13 228,16 650,51

1.969,44 2.665,02 2.333,07 1.930,50 1.726,32 4.763,86 1.930,50 2.333,07 2.092,49 3.436,48 2.333,07 2.273,30 1.969,44 1.786,14 2.170,63 1.388,75 3.870,23 7.107,99 2.363,40 1.511,51 2.208,66 1.481,04 1.698,69 2.709,21 4.370,23

1.705,44 2.665,02 1.705,44 1.402,50 1.402,50 3.606,23 1.402,50 1.705,44 1.705,44 2.783,00 1.705,44 1.723,04 1.705,44 1.402,50 1.705,44 1.402,50 3.606,23 3.104,19 1.705,44 1.481,04 1.402,50 1.481,04 1.481,04 3.606,23 3.606,23
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Fone

/
Fax:
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7000

CEP:

14790-000

CNPJ:

48.341

te

=

isericóor
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Santa
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de

M

raro

ncreseues

pensa

Eranaanas

FALTA

Z Tr z e z z z
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z z 7 z

1.651,63[

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.776,56]

FAXINEIRA

1.856,82

|/ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO

3.702,54]

FISIOTERAPEUTA

1.392,93

/LAVADEIRA

1.355,95/

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

971,62

[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.812,00[TECNICA

DE

ENFERMAGEM

1.152,08)

PORTEIRO

1.195,17

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

1.407,67

[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.229,57]

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

1.244,13

|[FAXINEIRA

1.677,60/

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

2.170,50]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.167,96]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

41,27

[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.923,97

[AUXILIAR

DE

ENFERMAGEM

1.746,07

[TECNICO

EM

NUTRIÇ

1.812,00

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.815,51/PORTEIRO

1.374,99

[AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

1.812,00[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.448,69]

PORTEIRO

1.274,38

[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.708,28

153,94
1.173,70

864,58 273,57 613,49
78,78

157,44 960,88
1.168,23

561,77 282,49 968,32 448,15 192,90
1.002,37

24,38
168,52 150,93 157,44 237,62 114,22 157,44 504,03 104,27

4.359,91 1.930,50 3.030,52 4.567,12 1.666,50 1.969,44 1.050,40 1.969,44 2.112,96 2.363,40 1.969,44 2.512,06 2.212,45 2.125,75 2.363,40 2.170,33

65,65

2.092,49 1.897,00 1.969,44 2.053,13 1.489,21 1.969,44 1.952,72 1.378,65

3.606,23 1.402,50 3.030,52 3.606,23 1.402,50 1.705,44 1.705,44 1.705,44 1.864,56 1.705,44 1.705,44 1.705,44 1.402,50 1.705,44 1.705,44 1.705,44 1.705,44 1.705,44 1.633,00 1.705,44 1.723,04 1.481,04 1.705,44 1.723,04 1.705,44
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SENA
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OLIVEIRA
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SIMONE
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SONIA

PEREIRA
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MENDES

TAIMARA

CRISTINA

VENAÁNCIO

ESTEVAN

TAIS

CRISTINA

VIEIRA
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SILVA
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MENDES

SANTOS
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TED
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SILVERIO
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DIAS

VALERIA

ALVES

DOS

SANTOS

OTAVIO
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CBO:3222-05
Local: 00028 TOMOGRAFIA

IANA APARECIDA DA SILVA

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 314/14 0/2023

CPF:928,358.566-68 RG:M8307947 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/12/2019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem |

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6546-3Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base T Vencimentos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s)

56,85 56,85 .
31 008901 IAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 44,00 8,80 =
31 022186 |Gratificacao Piso Enfer '

6.090,06 o o
31 [09101 |INSSs/ Salários 14,00 |pase INSS

7.507,49 658,79 a <
$1 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês

85.496,92 626,69 |i< ê

= o— o
& É
= ?| PAGO COM RECURSO ê ê

CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 11/2022 a 8
1

CONVÊNIO Ne O4i2022 =
É FONTE ( j FEDERA; Z
S

OC *AUNICIPAL =
&D DAD

=
AGAMENTO PARCIAL NO

-
;

Total vencimentos | Total descontos Fe
uu

VALOR DE R$ Í s
6.155,71 1.285,48 ”

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S
uu

1.705,44 7.507,49 6.155,71 492,46 5.496,92 | empregado |DPCUCA 2023 6.3 - WWW.Cucafresca.com.br /

Empresa: 00003
Fá

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7060

JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |IRUA 24, 872 Guaíra SP
[48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023(00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
(PIS:20974816870 — CBO:3222.05 CPF:258.942,.798-01 RG:298029868 SSP SP Folha:o01 |
ILocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/02/2023iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5 |
|

Descrição Quant/ %
T

Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos ã.

| 81 fooom Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 231 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
31 102216 IGratificacao Piso Enfer

6.090,06
E SÍ

31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 8 ES
31 109201 'IRF s/ Salários 27,50 |base irrf mês

7.182,55 1.090,24 FE

S& õ

É Qui 5
oPAGO! COM RECURSO á RR:

:

CONFERE COM OR GINAL PROCESSO Nº [14/2022 E RãCONVÊNIO Nº [04/2022
2

| (0f FONTE ( ) FEQERAL. 2 Z
| 2

zDÊ MALINEOR
É

PAGAMENTO PARCIALNO 2.Í

=VALOR DER$ 7 fr O S! :

FENDA
O

Total vencimentos | Total descontos b. XX
ni

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.967,19 ÉAGOSTO, SETEMBROE OUTUBRO/2023

Vr. Líquido Jedi
—

6.092,31 É Ss E|UTAAA"
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês —BaseCále IRRF via do ã TR1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 27182,55 empregado É)

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2



Empresa: 00003 e
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |

48.341.283/0001-61
Mensal! 31/10/202300001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA Cód. Apont.:71PIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA

: Funcionário desde: 11/01/2010Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60097-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos FF31 00001 iSalario do mês 1,00 |! Mês 1.481,04 1.481,04 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 50,11 | 35.00%HN=52:30m 8,22 144,97 831 02401 iSalario Família 2,00 |dependentes 59,82 119,64 ú 2
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.625,21 126,46 || É= fe]

< oZ2 |= oC [=
E É

EClRSO < EEA PAGO GOM RECURS & -JUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 B 3. CONVÊNIO Nº 04/2022 zFONTE|( ) FEDERAL 2“x AUNICIPAL
E
F
ZÊ

<o|Total vencimentos | Total descontos 4
us

1.744,85 126,46 &
us

Vr.Líquido Wee 1.618,39 |lo &
Salário Base Sal.ContrIiNSS Base Cálc.F.G.T.S. —“F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

0,02 empregado ||1.481,04 1.625,21 1.625,21 130,0DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

|

Í

|

100003 SANTA CASA DE
IRUA 24, 872 Guaíra SP
148.341.283/0001-61

MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023100177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINEÍPIS:12780682150

|Local:00010 ENFERMAGEM
CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04

Cód. Apont.:265
RG:551088023

Funcionário desde: 01/09/2014
SSP SP Folha:o1

iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7Data jiCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
:

31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 100901 “Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 f25 |01002 (Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00º%HN=52:30m 9,47 424,26 e NE
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 & & É31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.507,49 876,95 |'< Ss 831 [09201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 7.606,81 1.206,91 2 NEPAGAMENTO PARCIAL NO

dee é
VALORDE R$ 2 19h O PAGO SOM REGURSO ê qCONVÊNIO Nº 0/2022 5 -FONTE| ( ) FEDERAL < .NOkMEEDE 84, PAES NICIPAL oJONFERE COM ORIGINAL o É

EG
Éfios
<
8 mm
oTotal vencimentos | Total descontos Fi SSGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.483,76 2.083,86 ÉAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 =Vr.Liquido lie — ganso 5 NE &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

W1.705,44 7.507,49 28.483,76 678,70 7.606,81 empregador |DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300533 ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782618 CBO:3222-05 CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem - Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-9—

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8 Q31 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.820,00 264,00 À
31 |02216 Gratificacao Piso Enfer

5.075,05
= S E

31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS
7.044,49 812,13 É Te ã

31 109201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 6.232,36 828,04 |< 5
32 3
= ora ODà:" ;

õ 1 ECONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO ê | zPROCESSO Nº 14/2024 & = 2PAGAMENTO PARCIAL NO "VW
> CONVÊNIO diº 04/2022 E: FONTE ( ) FEDERAL É

VALOR DE R$ 1471400
DO PAINICIPAL k!

="A'

o
Í

a Ne
Total vencimentos | Total descontos E Ls

ui
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 7.044,49 1.641,07 ||Z%

NS
us R

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido Node 5.403,42 õ x É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF via do ã NX
empregador |!S og1.705,44 7.044,49 7.044,49 363,56 6.232,36DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
PIS:20401491050 CBO:2236-05 CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT|

Funcionário desde: 06/04/2021Cargo:0121 Fisioterapeuta
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8534-0[| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [o31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8

31 |00901 /Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F
25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 3,50 | 100.00% 40,06 153,56 "o Fe
31 02318 |Adic de Disponibilidade

120,00 o <31 |07705 iConvenio Seguros
26,54 |< 8

31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.143,79 406,03 ||S õ
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.615,79 171,97 jl= 8so

E É
õ =

o ã -BPBECURS S EPAGO SOM Re ids202 E E, PRE No 04/2022 =CONFERE COM ORIGINAL CONVEl,
pEEDERAL é(ff OC AIN "[LÁ

-ETTA

o
F-)

Total vencimentos | Total descontos |44.143,79 604,54 &

Vr. Líquido Bee 3.539,25 & É
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

ul3.606,23 4.143,79 4.143,79 331,50 3.615,79 empregado |j/ÃDPCUCA 2023 G.3 - www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3)



Empresa: 00003
| — loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

=

Recibo de |

|
ÍRUA 24, 872 Guaíra SP
148.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023100150 ALANA GARCIA LEAL LELIS
Cód. Apont.:235 '

Í

iPIS:20974819853 CBO:2235-05 CPF:319,735.468-09 RG:335678117 SSP SP Folha:o1 Í

iLocal:00029 UT |

Funcionário desde: 13/05/2013 |

LL. iCargo:0116 Enfermeiro
“Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2657-3

Í

Data [código Descrição> Quant/ Li Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 100001 'Salario do mês 1,00 | Mês

3.606,23 3.606,23 8
31 j00801 Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 B
25 —|01002 (Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22

um o
31 102216 iGratificacao Piso Enfer

1.680,78 F <
31 |07702 (Convenio de Farmácia

1.090,06
| 8

31 “08315 Consig Banco Bradesco
839,78 |iS ê

31 09101 !INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 5.679,23 621,00 3z io
31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.868,64

- 453,92 = NEa
ê * ãCOMER

, =
AANFER li ORIGINAL

PAGO COM RECL = É EON ds BI EO taianias =
PAGAMENTO PARCIALNO

PROCEBSO Nº 21/2022 É
|

CONVERIS ca peRAL E
VALOR DE R$ 7439 34 FONTE) É À cauaICIPAL E

o »)
Í

a OO dia 08/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPET ÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.679,23 3.004,76 = "o

ly U: /2023
<

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO,

Vr. Líquido Welle: 2.674,47 ê x ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cátc.F.G.T.S. —F.GTS.do Mês Base Cálc. IRRF via do à e3.606,23 5.679,23 5.679,23 454,34 4.868,64 | empregador | <<DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/14 0/2023

ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10Local:00005 RECEPÇÃO

Cargo: 0127 Recepcionista

CPF:341.724.008-50
RG:421155668

SSP SP Folha:o1Funcionário desde: 21/02/2020Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:6809-8

1.481,04

Data Código
31 90001 /Safario do mês01002 [Adicional Jornada Noturna07702 |Convenio de Farmácia

09101 IINSS s&/ Salários

ENIO
L

AEEELA PAL ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

GO



Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00522 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
PIS:12804529896 CBO:5142-25 CPF:196.414.098-67 RG:264447451 SSP SP Folha: 01

Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 05/06/2023

Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag; :335-2 CIC.: 15289-7

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
31 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 1.320,00 528,00 F
31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 |hase INSS 1.930,50 153,94 ju Z

8 2
- =oo 2Z

2 ”
2 8
3 É

” À j =) ?P

q :
ORIGINAL, PAGO TO) á s

[ou CoNVEN FE: < ,
FONTE

(17 Tm DAS 2
AL PAU NICIPAL é

oa=
<
o|Total vencimentos | Total descontos ||"
us

1.930,50 153,94 ||Z

Vr. Líquido Je 1.776,56 2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do b
empregado ||&á

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44
DPGUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023

00040  ALIER CARLOS DE FREITAS Cód. Apont.:93
PIS:1268/088163 CBO:3241-15 CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha:01
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 06/06/2005

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: B0094-6

Data ICódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/.Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.104,19 3.104,19
31  |00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00
25 [01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 2
31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.107,99 821,02 <
31 109201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.097,38 791,82 S

õ
ono

êsi Ren
JS ORIGAAL 3

2

Total vencimentos |; Total descontos

7.107,99 1.612,84

Vr. Líquido Je 5.495,15

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.104,19 7.107,99 7.107,99 568,64 6.097,38 empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

DPCUÇA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



mitégoo cessão VVUVY
e= jO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
!

|48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/2023

Recibo de Pagto. de Salário

PAGAMENTO PARCIALNO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

00552 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
PIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem * Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C0.:7279-6
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 .25 101002 Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 9,47 242,42 dio31 102216 Gratificacao Piso Enfer

3.045,03 KR s31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.256,89 561,87 0331 [09201 !IRF s/ Salários 27,50 |base irrf mês 4.695,02 406,17 Efe)

JsPod SPFCONFER
ã
<

aÃ ÀVALORDER$ 2.022,60
coé

Total vencimentos | Total descontos NxGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.256,89 968,04A , RO E OUTUBRO/2023

Fia
POSTA: SEIRMBRO E DUTUBR

Vr. Líquido Ji 4.288,85 Ex &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do O1.705,44 3.256,89 5.256,89 420,55 4.695,02 empregado YDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CPF:304.219.158-38 RG:455320287 SSP SP Folha:o1 |
À

Funcionário desde: 20/03/2002argo:0116Enfermeiro = . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-: C/C.: 60100-4Descrição Quant/% | Referência nem
Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos

| 00001 “Salario do mês31 i 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1526o 264/0025 | 01002 'Adicional Jornada Noturna 18,29| 35.00%6HN=52:30m 20,03 128,2231 102216 Gratificacao Piso Enfer |

'
1.680,7814,00 base INSS

5.679,2327,50 IRRF/qtde depend = 1 4.868,64
621,00

31 [09201 IRFs/ j|
!

Salários

453,92PAGAMENTO PARCIAL
NO

VALOR DE R$3.q

|! 31 [ostot liNSSs/Salários
|
Í

NICIPAL
|

|

(QUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total descontos |
1.074,92

4.604,31

via do
empregado

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.679,23AGOSTO, SETEMBRO E OUT UBRO/2023
Vr. LíquidoSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF3.606,23 35.679,23 5.679,23 454,34 4.868,64

DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

DO,

LÍ

N Á

|
?

ç SAAB

o
ASSI

OQ

29h

NATURA

DO

FUNCIONÁRIO.

-

DATA

L



Empresa: 00003
HW

E)

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
PIS:16101194737 CBO:5142-25

Local: 00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

Funcionário desde: 24/09/2021
Folha: 01

o “Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9235-5

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês -.
1a! |

; 1.402,50 1.402,50
31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 3
25 01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 7,79 274,20 & o
31 107721 |Plano Odontologico 82,50 |l5 <
31 09101 /INSS s/

i
, ui =

S s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.204,70 178,62 |IZ Sõ

2 z
= ora o
fan|
f z
E 8
<
$
&
fo)
na
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos E
2.204,70 261,12 ||

us

Vr. Líquido Jia 1.943,58 lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do “
1.402,50 2.204,70 2.204,70 176,38 empregado |/á

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

i00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal

00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES Cód. Apont.:287

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

PIS:20448393462 CBO:3222-05 CPF:369.482.128-75 RG:45743180X SSP SP Folha:01

Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/12/2015

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 2660-3 i

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

31 100101 Salario Maternidade 25,00 | dias/média= = 6,62 1.976,06 1.646,72 8
31 | 02216 iGratificacao Piso Enfer 6.090,06 F e
31 07702 Convenio de Farmácia 442,05 p H
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.507,49 837,56 | Z
31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.520,04 908,05 iz õ

3 Z
= ro)
Fr . o
8 É

CO
E

IE
à

5
E

UNFE CON FE â 2is ORIGINAL E
É ã

<

; FEa F—— E .PAGAMENTO PARCIAL NO

ÉS
1

<
VALORDER$ 7.423,07 7Funcionário de férias no mês de 26/10/2023 à 31/10/2023. Total vencimentos | Total descontos à

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 7.136,78 2.187,66 |É x
RO/2023 F <AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/20:

Vr. Liquido: jp: 5.549,12 ||5
—

Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã O
1.705,44 7.507,49 7.136,78 618,94 6.520,04 empregador |'ó 3

b3



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/10/2023

PIS:12758958165
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:2235-05
00090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA

CPF:288.250.998-78
Cód.

RG:306013939
Apont.:123

ssp SP Folha:01
Funcionário desde: 21/01/2002

$

Cargo: 0116 Enfermeiro - Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:2661-1
Data jiCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Pescontos

31 00001 'Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,2331 |00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 101002 (Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,03 705,05
31 102216 Gratificacao Piso Enfer 1.680,78
31 107705 Convenio Seguros 52,16
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base iNSS 6.256,06 701,75
31 09201 'IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 5.175,13 538,20

W

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

SUNARIA à AGIACONFERE COM ORIGINAL | PAGAMENTO PARCIALNO

" 'il(A, i VALOR DE R$3 962 63

O)
: w

Total vencimentos | Total descontos NX
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.256,06 1.292,11

==AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido >» 4.963,95 NS Ê

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 83.606,23 6.256,06 6.256,06 500,48 5.175,13 | empregador
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

= 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [" "A"————RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

PIS:20401494890
Local: 00011 NUTRIÇÃO
Cargo: 0113 Cozinheira

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA

CBO:5132-20 CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/09/2020

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7583-3Data |C À[ Da ódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos | |31 |00001 [Salario domês 9,00 | Dia(s)
831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato SE o to S31 02401 iSalario Familia 2,00 |dependentes 59,82 119,64 x31 07702 |Convenio de Farmácia ' ' B Z31 07705 Convenio Seguros Fo: é ê31 09101 |

; 2INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.129,42 44,99 ê 2
z -
CÚ (e)

FE É2INE E ABIA 8 3ONFERE COM ORIGINAL
E |<f,
o

WE &
Fa

=
<o
Fe

Total vencimentos | Total! descontos E
619,59 252,39 ||X

us| <se Vr. Líquido Jeca. 367,20 lo -alário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -1.402,50 2.129,42 499,95 40,00 empregado ||&
DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

PIS:13805761537 CBO:4131-15
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 03/01/2022
Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento

|

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7712-7
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 831 07721 iPlano Odontologico- 145,28 ||S
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.833,63 145,22 lh 228 =

- õ
Z2

2 oÇ o
PR

ã É

<o=
E
oa=
<o
f-|

Total vencimentos | Total descontos |us
1.833,63 290,50 =

Vr. Líquido Wella 1.543,13 ||5
&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã

empregado ||51.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023

00061 ANA LUCIATOMAZ Cód. Apont.:18
PIS:12438254981 CBO:5163-05 CPF:133.311.508-35 RG:228311957 SSP SP Folha:o1
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 10/10/2005
Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 13151-2

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
31 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
31 |07704 (Convenio Saude 308,93 lu 2
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1.666,50 130,18 F 2

< oZ3 é
= ora fe)

E í IhtÃ
LEAVE ORIG! VA

= $Zi :-— <
= <GAS o

É
Fe
[O
=
<oa
mo

Total vencimentos | Total descontos |uu

1.666,50 439,11 -
<

Vr. Líquido Jal 1.227,39 2 <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês — BaseCálc.IRRF via do o

133,32 empregado ||1.402,50 1.666,50 1.666,50 P

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

pb



Empresa: 00003 ii.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP 9g

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00377 ANA PAULA BEMFICA
PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1
Local: 00014 SERVENTIA

: Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8601-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 .31 07702 [Convenio de Farmácia 273,10 |IÉ o
31 |o07705 |Convenio Seguros 44,14 | <
31 Jorra1 Plano Odontologico 49,50 ||< S
31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94 E $

= -
ÕÁ o
E 3
a =

2 ANITA < <EAIEERSE PAI ABIAR =) ZzWhdk TEA)GUN ERC CO ORIGINAL
=) 8Oo [— <

Ç :; éE
oà=
<or-

Total vencimentos | Total descontos |wu

1.930,50 521,28 ||X

uu

Vr. Líquido Jia 1.409,22 |lo É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S
us

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregado ||
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

:resa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
060227 ANA PAULA DE SOUZA Cód. Apont.:312
PIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/11/2016
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:3029-5

Data (Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8 ”
31 | 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |25 [01002 Adicional Jornada Noturna 159,49 | 35.00%HN=52:30m 9,47 528,63 u 2
31 02216 'Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 É ê
31 107702 Convenio de Farmácia 178,78 á 8
31 107705 Convenio Seguros 99,06 ||s 2
31 108315 iConsig Banco Bradesco 579,57 & 8
31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |15 NÃ31 109201 '|RFs/Salários 27,50 | base irrf mês 7.711,18 1.235,61 = Es 2a Si

NECRE PAM ARIANA PA « <
CONFERE COM ORIGINAL

PAGO
E J ;

DV CON 2 22
PAGAMENTO PARCIALNO FONTE (|) E: En Ex GLGUTAL, < SN

VALOR DE R$7 YuyO £4 é Qo Total vencimentos | Total descontos
Õ A

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.588,13 2.964,97 & ——
usAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Liquido JN 5.623,16 ||5 Ex Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T7.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do < <<
11,48 empregado [à

1.705,44 7.507,49 8.588,13 687,05 7.711,
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

66



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES

NAL
CO

PAGAMENTO PARCIALÃO| O

PIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 01/07/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem “Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/IC.: 352840-5

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 'Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 [00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 )25 101002 'Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 9,47 333,34 F..31 [02216 (Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 <31 107702 Convenio de Farmácia
419,79 831 jo8315 iConsig Banco Bradesco
658,43 õ31 09101 (INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 F31 109201 RF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 7.136,71 1.077,64 Ss

=

7)
E

VM ADAENDSA n2d AL
VÁLVULAS 120) 21

|
LL! Total vencimentos | Total descontos

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MÁIO, JUNHO, JULHO, 8.392,84 3.032,81
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido 2» 3.360,03
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 7.507,49 8.392,84 671,43 7.136,71 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal

DATA

00236 ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA
PIS:20059627381 CBO:3222-05 CPF:363.809.648-35
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:403534811
Cód. Apont.:321

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/06/2017

PAGAMENTO PARCIAL NO

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3520-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos o) t

31 100101 iSalario Maternidade 2,00 | dias 1.969,44 131,3031 02216 'Gratificacão Piso Enfer 6.090,0631 07702 Convenio de Farmácia 90,3931 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 668,2931 109201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 5.173,89 537,86

<VALOR DE R$ 26 75 8
Funcionário de férias no mês de 03/10/2023 à 31/10/2023, Total vencimentos | Total descontos 8GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.221,36 1.296,54 ||ZAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido Jd 4.924,82 É Se É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês —BaseCálo IRRF via do E

Y1.705,44 7.507,49 6.221,36 497,71 5.173,89 | empregado |Z Mm
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

boo

Luuze

Oo,

ASSINATURA(DO

FUNCIONÁRIO

&

PORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Juve



Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300269 ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA
PIS:10421610759 CBO:3516-05 CPF:550.437.398-00 RG:7123269 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO

: Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6442-4
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.294,00 3.294,00 831 | 00801 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 ”31 07704 [Convenio Saude

200,05 Yo &31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base inss 3.558,00 330,01 j& <31 [09201 IIRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.030,00 84,10 |< õ
os =
Z Z
Z 8SASFEDE AU AOIAINA =CONFERE COM

ORIGINAL

PAGO CO à |U 3 |e

3 õCNNFONTE NS ) :

EOU &
&
oa=
<o
=)

Total vencimentos | Total descontos fe
us

3.558,00 614,16 jiZ

Vr. Líquido Jeejie 2.943,84 ” Ê
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do F

ui3.294,00 3.558,00 3.558,00 284,64 3.030,00 empregado àDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Í RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.263/0001-61 Mensal 31/10/2023
! 00187 APARECIDA FABIANA LOURENCO FERREIRA Cód. Apont.:19

|| PIS:12878509163 CBO:4221-10
i i

ES aDIS| Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/20
' Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-22 — C/C.:2667-0

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04

21,55
831 [07705 |Convenio Seguros

11349 ||X

”31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 E Z
8 E
< =)

2 8—

o

= 7)
E 2

TE xá 3 T
que os 8 S2) sAUNICIPALL E

[e
Ooo=
<
Qo
no
mm

Total vencimentos | Total descontos 3
1.481,04 135,04 ||E

uu
<<

Vr. Líquido Je 1.346,00 F -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Cos, à

em1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 pres -
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

63



Empresa: 00003 o)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP |

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00534 ARIANE MENDES DO CARMO
PIS:20485806481 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM

:
Funcionário desde: 21/06/2023

o Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3532704
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 =31 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 *31 02216 iGratificacao Piso Enfer 5.075,05 da o31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.044,49 812,13 ||z <31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.042,77 776,80 ||Z 8
z $= LL

= ona o
= ER

ã z
ves | (7)

Ss E

:9: Z: <<
DU Éh

NO oaPAGAMENTO PARCIAL
&

: <
eVALOR DEIR$ 7. 272. 8

Total vencimentos | Total descontos 8 ND.
7.044,49 1.588,93 &

us
Vr. Líquido We 5.455,56 o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregado ||*1.705,44 7.044,49 7.044,49 563,56 6.042,77

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/10/2023
00492 BARBARA KOL DE LIMA
PIS:20401497008 CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:ot
Local:00028 U T | Funcionário desde: 04/10/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11833-8

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Destontos
31 |00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 2 S31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 24,04 76,90 uu = -31 [02313 |Adicde Disponibilidade “ 60,00 | 2 Ss
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.007,13 386,90 ||< S
31 [09201 lIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.479,13 151,47 ||Z 5

= Re oC Q
o <

=) $ -
=) ãEu

= = <
O=
Éú
EF

=
<q

8 MA

Total vencimentos | Total descontos E N
4.007,13 538,37 |E

P <Vr. Líquido JN) 3.468,76 |o -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à oo

à us3.606,23 4.007,13 4.007,13 320,57 3.479,13 | empregador |1é

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

0



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES

PIS:20088483031 CBO:2521-05 CPF:361.627.628-40
Local:00001 ADMINISTRATIVO

Cód. Apont.:97
RG:463760979 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2008Cargo:0130 Administradora “Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60102-0
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 6.600,00 6.600,00 825  |01826 |HORAS EXTRAS 100% 48,00 | 100.00% 66,00 3.168,00 331 |07705 |Convenio Seguros 84,81 2 E31 107721 |Plano Odontologico 82,50 |" Z31 08315 [Consig Banco Bradesco 1.146,92 ||< 831 |09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 E ãõ31 109201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 8.701,46 1.507,94 ||Z 8
Ss ? <
FZ)
fee

ã ;
E; 3
<

<
kk

FS

F-
<
o=m

Total vencimentos | Total descontos & NJ)
9.768,00 3.699,12 |/E

ui
Vr. Líquido Nie 6.068,88 o &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =
empregador |6.600,00 7.507,49 9.768,00 781,44 8.701,46

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal

00395 BIANCA DAMASCENO SANTANA
PIS:26891951338 CBO:5211-30 CPF:464.632.558-66
Local:00009 FARMACIA

RG:528704084 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 20/07/2021

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8920-6
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 iSalario do mês 1,00 | mes 1.481,04 1.481,04 831 07702 jConvenio de Farmácia 60,50 q31 |07705 |Convenio Seguros 26,54 " =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.481,04 113,49 8 E
< oo 2< =MeZ S õo <o Ás

1 AS < ãNEEEDE PNM ASH ãCON ERC Col OR Ne 3 &
í

hs
5 É ls <” = F-. NDCDE do SA 2 SS- FONTE dZ PAUNIO PAi & SS

a: S<
8 CS

Total vencimentos | Total descontos E ST
TE)

1.481,04 200,53 |É

E SlVr. Líquido Je 1.280,51 (lo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. E.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à SC

uwW1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador à ;DPCUCA 2023 G.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



insresa: 00003 e
j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/10/2023

00456  BRENER RODRIGUES DA SILVA
PIS: 12696650154 CBO:3222-05 CPF:282.185.278-93
Local:00029 U T |
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:298039692

* Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022

CIC.: 25245-0

exos me

NTE) (=
PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDERA 2.225,57

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos
31 00001 “Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44
31 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 |01002 Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 29,47 424,26
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 6.090,06
31 |07702 Convenio de Farmácia 62,70
31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95
31 09201 'IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.606,81 1.206,91

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSÍNAYURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.483,76 2.146,56

AG O, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 LSosT EM
Vr. Líquido Ji 6.337,20 “N Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do af
1.705,44 7.507,49 8.483,76 678,70 7.606,81 | empregado | (N)

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

lonooa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00321 CAMILA MARQUES MORSOLETO DE ANDRADE
PIS:20110522340 CBO:2235-05 CPF:358.300.998-37 RG:437462195 SSP SP Folha:o1
Localt:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 06/03/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:6961-2

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos
31 |00001 Salario domês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 100901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 S25 [01826 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06 240,36 um 231 [02216 Gratificacao Piso Enfer 1.680,78 & Ss31 [07704 Convenio Saude 295,35 |Z 831 [07721 Plano Odontologico 33,00 6 531 069101 jINSS s/ Salários 14,00 :base INSS 5.791,37 636,70 |i= £ S31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.965,08 480,44 = Ss

õ -
| ã é -

ses co
Tm CO o E Ó E

i * F x
VTO PARCIAL NO= : À

Nr ÉVALORDER$3 23 31 CSNTE i :
<
o")

Total vencimentos | Total descontos E bo.

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.791,37 1.445,49 É
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 ZNNNNT:Vr. Líquido Ji 434588 |o “Nã

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3
3.606,23 5.791,37 5.791,37 463,31 4.965,08 | empregado |'à

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

| (PARES

Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Te SEERTCES A *”

Mensal 31/10/2023
00499 CAMILA MARTINS DOS SANTOS

.PIS:23864996275 CBO:4110-05 CPF:466.597.248-69 RG:608215405
Funel Arlo ado adaDoLocal:00001 ADMINISTRATIVO

' uncion . DoiCargo:0149 Auxiliar de Financeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 2
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 rm31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,63

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

q
ÀTotal vencimentos | Total descontosO dia 19/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

1.833,63 145,22 N
" é 2 ss Pr

Vr. Líquido Te 1.688,41 <

ido .Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF éliblagado =1.833,63 1.833,63 1.833,63
-

146,69
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003pu p= mt nto temente mmmennmeeeereoeaso meses
; perereca ”

il 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP
198.341,283/0001-61

Mensal 31/10/2023
i 100464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
Í iPIS:14272676063 CBO:3222-05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:01 |

Í iLocal:00029 UTI
Funcionário desde: 04/02/2022 |

Í

iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6059-3
Íi Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 Fi

31 j00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
31 102216 'Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 o f-)
31 [09101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 |5 <
31 09201 (IRF s/ Salários 27,50 | hase irrf mês 7.182,55 1.090,24 |/< Ss

: SSZ te:

= o
8 PA:õ B
- Z
F) o
= E
<
X

PAGAMENTO PARCIAL NO
É
FãVALOR DE R$ 227 :"

feo
Total vencimentos | Total descontos EGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.967,19 ÉAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Fe <:

Vr. Líquido Jia 6.092,31 ig -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF via do : |1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182.55 | empregador ijDPCUCA 2023 G.2 - www.enirafraesa esm he FOARTER ATARI NT fd



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA | i jfon 24 872 Guaira Sh . Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PIS:12767771161 CBO:2234-05 CPF:284.223.498-76 RG:266058723 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 01/02/2023Cargo:0118 Farmaceutico ”Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC3104-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.137,39 3.137,3931 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0031 08322 jAcao Judicial 30,00 | s/sal.contratua! 908,8631 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.401,39 311,2231 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.873,39 60,61

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos
3.401,39 1.280,69

Vr. Líquido Ji 2.120,70 íâ
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.137,39 3.401,39 3.401,39 272,91 2.873,39 empregador
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00538 CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIRO
PIS: CBO:2237-10 CPF:459.680.178-99 RG:595762293 o SSP SP Folha:01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Estagiário desde: 26/06/2023
Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19165-5

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 |Mês 700,00 700,00 filas

ASSINATURA

DÁ

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

700,00

Vr. Líquido D» 700,00

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

08/41

os

Ela

empregado700,00 pres

DATA

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

VSTS



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300338 CAROLINE CRISTINA MALTA

PIS:20374468405 =. CBO:3222.05
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:469.853.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 16/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7416-0Data iCódigo

|

Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 -25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 8,83 | 100.00% 18,94 177,72 & 231 102216 Gratificacao Piso Enfer
6.090,06 o Ss31 02313 'Adic de Disponibilidade

263,33 2 831 09101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 |8 SD 531 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.623,60 1.211,53 Z =O:à =
8
= nn

= z&

õC
TE - <AGAMENTO PARCIAL NO FONTE

[LP AUNECIPAL &
=" se =ALOR DE R$ 2 273,35 :

Total vencimentos | Total descontos À
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.500,55 2.088,48 ÉAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 -Vr. Líquido Jia! 6.412,07 [5 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês  BaseCálo IRRF via do á

ui1.705,44 7.507,49 8.500,55 680,04 7.623,60 empregador |'DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300512  CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:12965243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/12/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3"Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 j00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 151,51 "o31 [02216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 FE31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |j<
:

31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base ir mês 7.334,06 1.131,91 E[FD
SENAI DsNEERE CAM ABC --CONFERE GU Vic] Pr

fe CO:
í FON-—

PAGAMENTO PARCIAL NO
má doDE EN EENTA OEA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISC

23

AL

BRO

LMMA

VALORDERS./ .979 22UORSTTESO ne Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPET' ÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.211,01 2.008,86AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr.Líquido ie 620215 -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.705,44 7.507,49 8.211,01 656,88 7.33406 | empregado

POD

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00392 CATIELI DE OLIVEIRA SILVA
PIS:20489241470 CBO:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:442.338.378-02 RG:43667218 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 08/07/2021

Cargo:0105 Aux. de Dispensário “Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8985-0
|Data 'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 R31 [07702 |Convenio de Farmácia 161,40 |31 07721 [Plano Odontologico 33,00 = =31 08315 iConsig Banco Bradesco 400,07 5 É31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.481,04 113,49 |IZ oo =2 SSz Nesfa
S SEa TA &

é Ms3 õs Z
<o
Z=Z=

=
DD

o
=
<=

oeTotal vencimentos | Total descontos ||!
LE

1.481,04 707,96 ||Z =E NaVr. Líquido Jia 773,08 lo NaSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à R1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |)S

DPCUÇCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA

PIS:16530130714 CBO:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5066-0

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Pescontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 831 | 07705 |Convenio Seguros
37,67 |lS31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 || 9(=

8 =
=X o
<< O:o =2 ?
= o
—
oO <2 o |o
ã :
= oE E
<
tã=
É
&
Oo
[e
=
<<
(e)
=

Total vencimentos | Totai descontos ||%

us
1.481,04 151,16 &

uu
Vr. Líquido Je 1.329,88 lo

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |/&

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
Í =

. ”100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioIRUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023100483 CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
1PIS:12709223246 C€BO:2235-05 CPF:224.557.068-50 RG:406220207 SSP SP Folha:o1tiLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 03/08/2022iCargo:0116 Enfermeiro
- Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3

|

P
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Ns31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 FER31 | 09901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 9 NX25 [01002 (Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 64,08 BP &

31 |02216 iGratificacao Piso Enfer
1:880;78 É EN É31 108315 Consig Banco Bradesco

1.128,89 |IZ 831 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 5.615,09 612,02 |2 ê31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.003,07 490,88 = : =[A

Fa)PAGAMENTO PARCIAL NO
F SW :.

=VALORDER$2 288,6 &—
N O|
5
- SN<FSTotal vencimentos | Total! descontos fe <WGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.615,09 2.231 79 x MRAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

. <Vr. Líquido Jia 3.383,30 . Y -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .—“F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Ex3.606,23 5.615,09 5.615,09 449,21 5.003,07 | empregador à q,DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

-—Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO Cód. Apont.:134PIS:12640379153 CBO:1422-05 CPF:302.774.968-45 RG:29804156X SSP SP Folha:o1Local:00002 RECURSOS HUMANOS
Funcionário desde: 03/08/1998Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60105-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 8 SS31 [07705 |Convenio Seguros
2534 (831 [07721 [Plano Odontologico

! 33,0031 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 266,71 IS Z31 109201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.502,52 29,28 ||<2 o
z ê
=

o
á 3
S FECO Ou S <Vis

3” 81

EsK :2

E
E
=
<ota

Total vencimentos | Total descontos | Nwu

3.030,52 354,34 ||=

us= ÉVr. Líquido Ja 2.676,18 |o N. =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do -
empregador |/43.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.502,52DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
*CC TR TT

iCargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Ag.:335-2 CIC.:9731-4

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

'148.341.283/0001-61
Mensal 31/10/2023Í 00344  DAIANA APARECIDA DA SILVA

Í PIS:16147265883 — CBO:322205  CPF:303.063,038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:o1i Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 18/08/2020il Cargo:0128 Técnico de Enfermagem *

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7454-3| Data Código Descrição Quant! % Reforência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 'Mês 1.705,44 1.705,44 F
31 ;00801 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 101002 'Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 9,47 60,62 & 925 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 8 =31 102216 (Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 Zz 831 [08315 Consig Banco Bradesco
376,48 E; à31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |Z 8

31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.356,81 1.138,16 - <
sa je.)

á E
3 7Ve 2 2 ê, oPAGAMENTO PARCIALNO Faite| [2222 É1 FO 2 VAINECIPÊ L
&

i

R

&
VALORDER$ 7.594,05 :poem

Q
ã

|

Total vencimentos | Total descontos rs
us

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.233,76 2.391,59 ||É :AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido W-jie: 5.842,17 e Ni

ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. E.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S
empregado |jX

1.705,44 7.507,49 8.233,76 658,70 7.356,81DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

1 Eripresa: 00003 "
H

7 ES AAA00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TT Enio o oo PE[Rua
24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário q148.341.283/0001-61

i

|
Pr: 160020 ANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO mm

—Mensal 2110/2023iPIS:1 .
ã

:
Í

|Local:o0010 ENFERMA ai 3222-05
PrRASTANSÁIe-0s R6:413189892 SSPSP Folha:o1 |

i

Funcionário desde: 03/08/2023 |

Éfrntrrentmermismtrriver Seresta
| 00001 ÍSalario

1,0
do mês

i Mês31 | 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato ' 22000 ê25 01002 iAdicional Jornada Noturna 60,70 35.00%HN=52:30m |
9,47 É

31 102216 Gratificacao Piso Enfer |
ê

31

À
j

14,00 | pase INSS
22,50 i base irrf mês

109101 q |:INSS s/ Salários
5.215,66Í

09201 IRF S/ Salários

O PÁRCIAL NOPAGAME

INORBEREZAÇOÃ
Í

EBIDO

A
IMP.

|

|

|

Í

!eeeA

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPET ÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO,AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
TER

REC

IROT

Í

|ECLAÉ

ASSINATURA

DO

BÚNCIONÁRIO

—

7



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recib áro de Pagto.RUA 24, 872 Guaíra SP gto io Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202300498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA

PIS:16757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 24/11/2022| Cargo:0120 Faxineira «Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11985-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 Ss

31 [00801 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 325 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35,00%HN=52:30m 7,79 24,92 à 931 |07721 [Plano Odontologico
49,50 |5 =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.955,42 156,18 |< õ

Z3 |3 |8

> Eã 2= o= E
ê
<
4
F
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos FE

1.955,42 205,68 ||
Vr.Liquido We! — 174974 (5 É

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3;
1.402,50 1.955,42 1.955,42 156,43 empregado |jãDPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP -

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 30/09/2023

PIS:12767551188
Local:00029 UT |

00207  DANUBIA MARQUES DA SILVA
CBO:5142-25 CPF:308.231.078-84

Banco: BANCO DO BRADESCO

Cód. Apont.:292
RG:401543432 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 04/01/2016

INSS s/ Salários

Cargo:0120 Faxineira
Ag.:335-2 CIC.:2668-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 j00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,5030 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,0025 —| 01002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 7,79 299,1230 08315 iConsig Banco Bradesco
167,37 v30 09101 9,00 | base INSS 2.229,62 180,86

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

UNUhC,

Mm

- 12 PT
Total vencimentos | Total descontos é

2.229,62 348,23 e
Vr. Líquido Je 1.881,39 2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do .1.402,50 2.229,62 2.229,62 178,37 empregado ||5
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



pao ———
e)

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300570 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
PIS:26752240777 CBO:3222-05 CPF:401.402,358;33 RG:463448352 SSP SP Folha:01Loóal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:22633-5
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 13,00 | Dia(s) 56,85 739,05 831 j00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 572,00 114,40 |25 —j 01002 Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,47 18,83 & o31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 Fa s31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.887,29 150,05 [É 8
=E ê

= o
8 is

&& E = Eú Ni est Ni
= Hs
e | O
SI zà

<PAGAMENTO PARCIALNO =”

H|
'

õ
[A

f

=
VALORDE R$ 2D6, 56

É|O dia 10/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos àGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 1.887,29 150,05 =AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr.Líquido Ji —  q737,24 5 &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã

ui1.705,44 1.887,29 1.887,29 150,98 empregador |!DPCUCA 2023 G.2 - www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300504 DENISE MADALOSS! DIAS CUNHA
PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/01/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353427-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 u f31 [09101 /iNSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 já <31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 |/Z õ
2 $
Z= L

:

F f-
PAGAMENTO PARCIALNO ã 8

FE oVALORDE R$ 1.312,0)
E E

=) o[o <[AL
== ESA
É

&

<
kk
fe)aci =
<
o
so

Total vencimentos | Total descontos E
us

8.059,50 1.967,19 ||Z

= <Vr. Líquido Jia 6.092,31 io &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.FG.T.S. . F.G.T.S.doMeês Base Cálc. IRRF via do à

empregado 41.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Sriec! .RUA 24, 872 Guaira SP cibo de Pagto de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202300028 DINAMAR TUISSI

Cód. Apont.: 131PIS:12142272314 CBO:4131-15 CPF:098.079.918-03 RG6:17279237 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 02/03/2001Cargo:0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60107-1Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

831 07705 [Convenio Seguros PRADA 2.665,02
25,34 õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.665,02 222,85 -. fe)

8 E
= =)
< o
E: $
= uu

= oa oCN= Eã Z

N US ana cm
Í <

DO PIUINICIPAL, E
Rr
FaoaF
<o
=|mm

Total vencimentos | Total descontos ||&

2.665,02 245,19 ||
FT

Vr. Líquido lia. 2.416,83 ||5 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã2.665,02 2.665,02 2.665,02 213,20 empregado jàDPCUCA 2023 G.3 - Wwww.Cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300354 EDER GIROLAMO
PIS:12736841184 CBO:3222-05 CPF:304,253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 23/03/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8517-0
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 E31 00801 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1:320;00 264,00 f25 | 01002 'Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 363,63 o o31 [02216 'Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 f) E31 [07702 Convenio de Farmácia

282,49 8 CS o31 [08315 |Consig Banco Bradesco :

545,50 |i< .31 109101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 = 831 09201 IRF s/Salários 27,50 | base ir mês 7.546,18 1.190,24 F3

; =Ss
PAGAMENTO PARCIALNC

R$ 71 314,9VALOR DE

ba

Hr293

Ez

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.895,18AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

<Vr. Líquido Nie 5.527,95 DE kSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc, IRRF via do NxXS)1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.546,18 empregado Cx
Ss

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DIS

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 110/202300172 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:21213954993 CBO:5142-25 CPF:159.911.128-43
Local:00014 SERVENTIA RG:265534215

Cód. Apont.:262
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 18/08/2014Cargo:0120 Faxineira
« Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2671-9Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 8 +31 [07702 [Convenio de Farmácia

138,72 5 =31 [08315 |Consig Banco Bradesco
196,01 ll <31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 i/< =

o =
HÁ

& Z
= fe)

E NEPo Wa
= =
é AQ

a 8—

E
=
E :os
O %

ESSé CadmaqTotal vencimentos | Total descontos =
1.930,50 488,67 ||=

us
Vr. Líquido Je: 1.441,83 o -Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregado |5DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal00407 EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

FONT

PIS:21210563756 CBO:5132-20 CPF:089.105.616-06 RG:608108479 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 11/10/2021Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11637-8 ráData Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos s31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 ”31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 RA31 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82 e)31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 =;

<<

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

VOA

NUM

de<

Al

faseÉ
Total vencimentos | Total descontos

1.726,32 130,18
Vr. Líquido Ne 1.596,14 =

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. F.G.T.S. do Mós Base Cálc. IRRF via do [o1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador a)

ASSINATURA

DO/FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



=MTfresa: Ucuus
*

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| RUA 24, 872 Guaíra SP
Í 48.34 1.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal00194  EDMARA CANDIDA TAVARES

PIS:12632522155 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

|

RG:28218210X|

Í Cargo: 0110 Chefe de Enfermagem

CPF:284.588.538-50
Cód. Apont.:279

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2015

AEE)ISSDITArASUnic!
P

FEAT

[N

PAGÂMENTO/PARC

VALÓRDERS 2.2
|

* Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60109-8
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 /00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,2331 | 00901 'Adicional Insalubridade 20,00| s/base sindicato 1.320,00 264,0031 [02215 Gratificação por função sívalor fixo 893,6331 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.698,7831 107704 Convenio Saude

746,0631 109101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.462,64 730,6731 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.542,38 639,19

VIA IDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

VinlV/ua

V

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

VU
92

ho
A

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.462,64 2.115,92AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
<Vr. Líquido ie 4.346,72 úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.606,23 6.462,64 6.462,64 817,01 5.542,38 empregadoDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300403 EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO
PIS:16147206095 CBO:5142-25 CPF:336.731.868-09 RG:416180115 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/09/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9129-4
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 jSalario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 526,00 231 07702 [Convenio de Farmácia

257,02 W =31 [08315 |Consig Banco Bradesco
48,59 is -31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 |Z< E

- 5Zz E= ona (=)

- =
=| É
= (7)

E 2
<
[S)
FA

ne
[Aoa=
<o=

Total vencimentos | Total descontos ||
1.930,50 459,55 ||=

TA <Vr. Líquido We 1.470,95 o &Salário Base Sal.Contr.iNSS BaseCálcF.G.T.S. FG.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
ui1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador |/ÀDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E



mesm "““Emp-esa: 00003
a.)

PAGAMENTO

VALO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN - Cód. Apont.:28
PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264,279.338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM ç Funcionário desde: 13/02/2006
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60112-8

—

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base |Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 à25 101002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35,.00%HN=52:30m 9,47 363,63 o o31 [02216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 7 <
31 07702 iConvenio de Farmácia 357,53 ||< 831 108315 iConsig Banco Bradesco 621,49 |jZ ?31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 = 831 109201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 7.356,59 1.138,40 =| Ss

Z E
= ZPARCIAL NO

; 8
2 <R DE R$7763
> É

:
&

dá dio SE S7 CAPIINECEPARL =Ç <
o
=)

Total vencimentos | Total descontos | NX
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.994,07 &

|

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
xVr.Líquido Md 5429068 50 â

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.356,59 empregado jà

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ess Enfnresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00551 ELIDAMAURA DA SILVA
PIS:21238169106 CBO:3222-05 CPF:310.597.558-66 RG:416180449 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7646-5

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 /00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 É25 | 01002 Adicional Jornada Notuma 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,47 9,41

w E
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 8 É
31 102216 Gratificacao Piso Enfer 3.045,03 á 231 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.137,52 545,16 ils -31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base inf mês 4.592,36 381,55 Z 8

FÁ ".
= =E PAGAMENTO PARCIAL NOIS =>

NATAN RAIA = <
VALOR DE R$7 9223 ,9%/s

É
re)
on
FF

<
fe)

o
Total vencimentos | Total descontos F N

DTGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.137,52 926,71 &
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 É

&Vr. Liquido Wee 421081 |58 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. ——F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do á

empregado ii1.705,44 5.137,52 5.137,52 411,00 4.592,36
DPCUÇCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/10/2023

PIS:20110522804
Local:00015 MANUTENÇÃO

00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
CBO: 1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 05/08/2019Cargo:0145 Encarregado de Manutencao -Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6496-3
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.783,00 2.783,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 825 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 14,00 | 100.00% 27,82 389,48 ui fe)31 07705 |Convenio Seguros 22,09 & <31 109101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.436,48 315,43 ||Z 831 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.908,48 65,87 E 5

= o
CE e)

O < E- á z
3 |ôE 2
<o=
É
—oo=
<oo

Total vencimentos | Total descontos ú
3.436,48 403,39 ||=

Wu

Vr. Líquido Je 3.033,09 o NESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S,.do Mes Base Cálc. IRRF via do -]
ui2.783,00 3.436,48 3.436,48 274,92 2.908,48 empregador ||5

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

|

|

|

|

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

PIS:26747236201
Local:00029 UT |
00337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

CBO:3222-05 CPF:064.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/07/2020

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:7380-6
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 Salario do mês 1,00 |Mas 1.705,44 1.705,4431 |00901 Adicional Insalubridade
. 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 101002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 363,6331 [102216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06

31 108315 Consig Banco Bradesco 595,7031 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,9531 09201 !IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.546,18 1.190,24

PAGAMENTO

VALOR DE R$

PARCIALNO

151420

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ante
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Sa
Total vencimentos | Total descontos

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.662,89
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 <Vr. Líquido Jeje 5.760,24 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.546,18 empregador

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 ”
190003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674686156 CBO:5174-10

Local: 00008 PORTARIA
CPF:294.245.438-59 RG:341346305

Funcionário desde: 25/03/2020
SSP SP Folha:o1

Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 17749-0Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.723,04 1.723,04 825 [01002 [Adicional Jornada Noturna 95,71 | 35,00%HN=52:380m 9,57 320,58 3825 01828 IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 19,14 229,68 à o31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.273,30 184,79 lo <
= õ< oZ32 õ
z 8a
8 É
= =
ã HF

= nn
8 2
<o=
E
fea=
<oa

Total vencimentos | Total descontos 4
ui

2.273,30 184,79 ||Z

us
Vr. Líquido Wi 2.088,57 ||S -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã

empregado |1.723,04 2.273,30 2.273,30 181,86DPCUCA 2023 G.3 - wwww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300433 ERICA APARECIDA GONCALVES
PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC:9721-7
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 j00901 iAdicional Insalubridade 20,00 |s/base sindicato 1.320,00 264,00 à Y31 02216 iGratificacao Piso Enfer 6.090,06

W 931 [09101 'INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 é SS,31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.992,96 1.088,10 12 SS
=
- É
õ =< <
EBRNANE

E 2
=
<
x
gPAGAMENTO PARCIA

:|

o OVALORDE R$-727, 8Ms

Total vencimentos : Total descontos F “sé
uuGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.915,05 ú ==AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

N
Em

Vr. Líquido Ji 6.144,45 155
SS êSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : Nx1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 6.992,96 | empregado (3 Ow.DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

[6% TN



A ERASTAS RES  ATAATORIDAAAA

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

Mensal 31/14 0/202300260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347PIS:20149847232 —. CBO:513220  CPF:230737.35860 RG:490134919 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 08/03/2019Cargo:0113 Cozinheira

« Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28868-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 ISalario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 B31 [02401 [Salario Familia 2,00 | dependentes 59,82 119,64 us 931 [07001 [Faltas do mês
46,75 ||31 [07201 [Desconto DSR p/Faltas 1,00 46,75 4e75 ||z % =31 |07702 |Convenio de Farmácia

298,99 ||S -31 107705 |Convenio Seguros
S7,10 z =31 [07721 [Plano Odontologico
72,64 | É31 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.573,00 121,77 já É

7
2 2
<

É—.. f eE FR IESA ÊDD HLIISECSATAAL, -
a N

Total vencimentos | Total descontos E AX:
ww

1.786,14 64,00 É
Vr. Líquido TJ 1.142,14 - NFSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálc. IRRF via do à

empregado já1.402,50 1.573,00 1.573,00 125,84DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
f

—JO0003 SANTA CASA DE MISERI ICORDIA DE GUAIRA i ári| RUA 24. 872 Quata ao Recibo de Pagto. de Salário! 48.341.283/0001-61l

|
| 00509  ERLANE GUERATO COELHO Mensal 311 12023il PIS:12800067146 CBO:3222-05

Folha: 01

i Local: 00010 EN
rasa:

;

SCMAA FERMAGEM
Funcionário desde: 01/02/2023h

go: Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 30077-2
Dat; di ãE Data |Código ms Descrição

Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos'
31

| 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês
;

31 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 132000
W 25 501002 ici

| )

Adicional Jornada Noturna 60,70 |- 35.00%HN=52:30m
9,47base INSS

2.170,63 175,55
"

H"

31 | 0910 jINss s/ Salários 9,00

i

|

|

|

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

|
Í

| O dia 25/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
2.170,63 175,55

Vr. Líquido “Wa. 1.995,08Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. “FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.705,44 2.170,63 2.170,63 173,65

oE
O
us
ES
ui
Fr
on4Z=

=
<Z
=aO
Es
[=)

<
ao
=e—
<o<
fes

A
e)[Ú
<oa
[er]
us
oO
us
—

6P
o
<
oO
ww
on



empresa: UUDOS

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA

PIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468.716-91
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:592967219
Cód. Apont.:125

SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 08/03/2010

' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:60116-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 25,00 | Dia(s) o31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1 100 05 NA. S .

31 [07702 Convenio de Farmácia OO E
; 11,00 ||; o31 | 07705 |Convenio Seguros K &

: 71,93 lo <31 [08315 |Consig Banco Bradesco
174,44 ||Z2 = õ31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,15 111,85 ê -R 2

Z= ir
= PR

o
ãâ É
= o
E; é
E

:

o e oREC EAAd. <
DD
Oo
[e
=
< [tm]

| E RRFuncionário de férias no mês de 61/10/2023 à 06/10/2023. Total vencimentos | Total descontos ||:
21.388,75 369,19 = nm

Vvr. Líquido Je 1.019,56 || SS É
" oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.TS.do Més Base Cálc. IRRF via do à (e) '
1.402,50 1.833,45 1.388,75 111,10 empregado | É <>DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

maErmsress: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00420 ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54 RG:542970481 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8300-3

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salariodo mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 F
31 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 102216 iGratificacao Piso Enfer 1.680,78 u 2
31 107704 Convenio Saude 284,42 ||& E
31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.551,01 603,04 |i< f-
31 | 09201 IIRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.947,97 475,73 (£ õ

= o
FA o
8 É
= =

2nfs õ= &
NA õ

ES
&a) oAGAMENTO PARCIAL NO
&

| <ORDER$5.05271 ê
Total vencimentos | Total descontos EN

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.551,01 1.363,19
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 <Vr. Líquido Je 4.187,82 õ D <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
3.606,23 5.551,01 5.551,01 444,08 4.947,97 empregado já

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
E.)

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

Local:00008 RADIOLOGIA

48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202300384 —EVERTON DOS SANTOS DA COSTA

PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 07/06/2021Cargo:0129 Técnico de Radiologia ' Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:8751-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 831 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 -25 [01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 " e31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.107,99 821,02 il5 <31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qgtde depend= 1 6.097,38 791,62 |i< =
o =
2 Z
õ 8[a

FE AR

tl.. me mf CITE OS < &Não pa TIM O - pb ufa - É Bo-
(O)

2É1
Ooa=
<
o
fe

Total vencimentos | Total descontos fm

7.107,99 1.612,84 ||Z

wu

Vr. Líquido 2 5.495,15 2 NJSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. EG.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
3.104,19 7.107,99 7.107,99 568,64 6.097,38 | empregado 5PPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal

00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES
PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144.638-26
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:324731474
Cód. Apont.:183

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/10/2011

PAGANENT

VALOR DE

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60119-5
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 Salario domês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 — 101002 'Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,9631 [02216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,0631 109101 INSS &/ Salários 14,00 | pase INSS 7.507,49 876,9531 [09201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 7.576,51 1.198,58

O PARCIALN

Rã. 170,5

ITURA

DO

FUNCIONÁRIO

ASSI

DATA

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.453,46 2.075,53AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido ie! 6.377,93
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 7.507,49 8.453,46 676,28 7.576,51 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

30/11/23

XQusto

0d

moda.

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
So [948]



Empresa: 00003 *.

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

Mensal 31/10/2023900516 FABIODOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653,028-11 RG:601032950 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA

: Funcionário desde: 03/04/2023Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [o s31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês
1.481,04 1.481,04 8 |

25 — [01002 [Adicional Jornada Noturna 10,59 | 35.00%HN=52:30m 8,22 30,47 3
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.511,51 116,23 . Z

< o

z 8
8 ".
o
Ss E
= FE)

3 2É

-
: fd NEOeAL F

FE

=
<o
=)Jo

Total vencimentos | Total descontos E
wu1.511,51 116,23 E
= <Vr. Líquido “Jgela. 1.395,28 lo &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do &
uu

1.481,04 1.511,51 1.511,51 120,92 empregado jáDPCUÇA 2023 G.3 - Www,cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA Cód. Apont.:293PIS:21206646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 13/01/2016Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60120-9Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 à31 00901 iAdicional! Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 |25 01002 [Adicional Jornada Noturna 102,02 | 35.00%HN=52:30m 7,79 278,16

Fm |.31 |07702 [Convenio de Farmácia
125,00 8 E31 [08315 |Consig Banco Bradesco
so7,7ê = 2

31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.208,66 178,97 is 2
= oC o
& |= E
= z8 3E 2bl
ã

de

EA
aC) &ESTO a Aa
E
<
o2
mmTotal vencimentos | Total descontos =

2.208,66 911,70 ||X

= <Vr. Líquido Wi 1.296,96
8 úSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF via do a

empregado ||1.402,50 2.208,66 2.208,66 176,69DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00394 FATIMA GALANTI SILVA
PIS:20374467158 CBO:5211-30
Local:00008 FARMACIA

CPF:488.248 358-05 RG:590759413
Funcionário desde: 20/07/2021

SSP SP Folha:o0i

Cargo:0105 Aux. de Dispensário ” Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos

31 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,0431 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

[a
Total vencimentos | Total descontos NES

1.481,04 113,49 —<
ST <Vr. Líquido Je 1.367,55 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do VD
1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300129 FERNANDA BORGES TALÁRICO DE OLIVEIRA Cód. Apont.:74PIS:12738113151 CBO:4221-10 CPF:300.411.578-69 RG:293078646 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2008Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60121-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 ISalario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 8,22 157,83 831 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82 us 231 |07702 |Convenio de Farmácia 307,87 || <31 |07705 |Convenio Seguros 7687 |< Ss31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.638,87 127,69 E $

UA

3 |8- —
= É
= 7)
E
<
E
E
oo=
<
o=|

Total vencimentos | Total descontos E
à1.698,69 512,13 &

: E <Vr. Líquido Wee 1.186,56 ||o ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Nés Base Cálc. IRRF via do á

us1.481,04 1.638,87 1.638,87 131,11 empregado ||ã
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Emsresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00565 FERNANDA PAVANI ALVES DE SOUSA
PIS:12840701148 CBO:2235-05 CPF:306.696.368-35
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

RG:409546549 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 11/10/2023

:Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:22708-0
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 Salario do mês 21,00 | Dia(s) 120,21 2.524,41 831 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 924,00 184,80 331 102216 Gratificação Piso Enfer 280,13 F o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.989,34 261,77 il5 <31 09201 “IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.348,39 17,713 ||Z S
o ZPAGAMENTO PARCIAF NO
E

'

= fe!
sz oVALOR DE R$ a - 181,00 2 =

- Z= Ss!ENz SS
H
k
fe)o=
<
oo

Total vencimentos | Total descontos fe
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 2.989,34 279,50 =

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido Je! 2.709,84 s D =

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregado |!3.606,23 2.989,34 2.989,34 239,15 2.348,39

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023

00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 C€BO:2236-05
Local:00029 UTI

CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 11/02/2022

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 C€/C.: 352919-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos
o31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 -31 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 —— q o31 [02215 |Gratificação por função sívalor fixo 500,

a37 74 : >? z31 09101 jiNSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.370,23
212 77 2 831 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.842,23 , á 2

= L
= [e
é LN8 5- —s &
Ss Z2 o
E; 2
<o=<k
[o
=
< >
E

Total vencimentos | Total descontos - Dx
4.370,23 650,51 IX =E <

Vr. Líquido Je 3.719,72 e ANE
" <<

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via de :
õ õ

3.606,23 4.370,23 4.370,23 349,62 3.842,23 empregado: f=) o
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Total vencimentos | Yotal descontos
7.141,93 3.006,43

Vr. Líquido DD» 4.135,50
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.104,19 7.141,93 7.141,93 571,35 6.316,16 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍ

Empresa: 00003 .00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
'48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300043 — FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Cód. Apont.:127PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 19/02/2001Cargo:0129 Técnico de Radiologia « Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60122-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | onoo1 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 831 | 00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 7 S25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 3,75 | 35.00% 25,86 33,94

|

um =25 101829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 F <31 |07705 |Convenio Seguros
2,16, ||< 831 |08315 |Consig Banco Bradesco 1.278; E ã31 09101 jINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.141,93 825,77 o31 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.316,16 =

==<q

Z

ass

7

”

DATA

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

L/

e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CBO:5211-30
Local:00028 U T |

CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/07/2021

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

to

(1/73

Geneilt

Ro

Total vencimentos | Total descontos
2.086,04 167,94

Vr. Líquido Jeje 1.918,10
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do

1.481,04 2.086,04 2.086,04 166,88 empregador

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8912-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,0425 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 210,28 | 35.00%HN=52:30m 8,22 605,0031 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.086,04 167,94 o

E
fe)
oO

=z
O
OoTEO .pesso o Se Re
<<
=
(O
O<

V

DATA

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 P
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300324 GABRIEL! BENTO DA SILVA
PIS:20794330317 CBO:2212-05 Folha: 01Local: 00025 BANCO DE SANGUE

: Funcionário desde: 23/03/2020Cargo: 0109 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:6925-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 2.566,67 2.566,67 831 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 $25 [01002 J|Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 14,25 14,16 iu 2i
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 28,50 171,00 3 si 31 02313 [Adic de Disponibilidade s/valor fixo 297,50 â 831 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.313,33 300,65 g E

i 31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.785,33 50,50 jjÊ 3'

—

:

< E
:

es
2/A

SETATATATA =)

e. pass é ebestae gra OT e E
. O <A : êa

pfoadoy

À <<|

" =
h &&GI SIA EF

&
<o=

Total vencimentos | Total descontos |uy
3.313,33 351,15 ||Z

us
Vr. Líquido Wa 2.962,18 |lo É

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Y'

& us2.566,67 3.313,33 3.313,33 265,07 2.785,33 empregado //5

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023

00351
PIS:16324016499

GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO
CBO:4110-05 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:o1

Locat:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 04/01/2021
Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:4909-3 N

Data |jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 11,00 | Dia(s) 61,12 672,32 831 02214 |Gratificaçãop Subst. 415,65 2 ARSári

102,31 o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.717,84 s S 2[6] <<
= NE< NRO!
O SE SD
2 SoDR
é SSSE= A E

À <&

< SN

s
&
g
=
<
ofa
moFuncionário de férias no mês de 11/10/2023 à 30/10/2023. Total vencimentos | Total descontos Ô

1.087,97 102,31 &
ui

Vr. Líquido e 985,66 o
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCáic IRRF via do =

empregador |já1.833,63 2.717,84 1.087,97 87,04

77

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 P
RUAS, 625 Guaira sp Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969180 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA " Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário - Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8571-5

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mêso , 1.481,04 1.481,04 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 8,22 289,34 3 E31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.770,38 139,53 ||X O& -—o
À cga NB
Z FE)= Oa AO

FA r.o -=

a 7)
= 2
<

<=
(6)
na
=
< O8 Ss

O dia 22/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||&3 &
1.770,38 139,53 ||<

E EVr. Líquido Je 1.630,85 ||s &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = [a]1.481,04 1.770,38 1.770,38 141,63 empregador ||É

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003.

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
:

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343,191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:01
Local:00018 CENTRO CIRURGICO

:

Funcionário desde: 17/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7443-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 E
31 [00801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 14,40 | 100.00% 18,94 277,79 ui FE

31 02216 :iGratificacao Piso Enfer 6.090,06 | é31 102313 Adicde Disponibilidade 289,67 ú -31 108315 Consig Banco Bradesco 128,09 |'z ?31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 2 831 109201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 7.750,01 1.246,29 5 É

—. to
pas tm DPOO, = PÉ

PO oO & ”

> É E&&PAGAMENTO PARCIAENO. ê
VP VALORDE R$ 2.200,1,9 8

Total vencimentos | Total descontos F
us

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.626,96 2.251,33 -
0/2023 : R <AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBR'

Vr. Líquido pa 6.375,63 o <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.705,44 7.507,49 8.626,96 690,16 7.750,01 | empregador 5
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

—
— J00008 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário

VALOR DE R$ 7.22074
Total vencimentos Total descontos

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 2.499,01
O, MBRO E O BRO/2023AGOSTO, SETEMBRO E/OUTU

Vr. Líquido Jia 5.560,49
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 empregador

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód. Apont.:246
"

NPIS:12721332181 CBO:3222-05 CPF:263.512.148-66 RG:32659615X SSP SP Folha:o1 NºLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 26/06/2013 WCargo:0128 Técnico de Enfermagem ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2656-5 N

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos Éo
31 100001 “Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 FERN31 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Bo31 02216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 TERRSNE31 107702 Convenio de Farmácia

118,00 jio NE31 |07705 (Convenio Seguros 59,53 |/< S31 108315 Consig Banco Bradesco
354,29 E õ31 09101 INSSs/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 - Q31 [089201 !IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 ji5 Ss

=) =ENE=
3 Ne
=
z=

E:

fe) ePAGAMENTO PARCIACNO

:
<
8
ua

É
na
=
2
o
=

DATA

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

EST

JOR

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal00094 GISLENE CRISTINA XAVIER

PIS:12699469167 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:304,264.638-62 RG:416736233
Cód. Apont.:103

SSP SP
Funcionário desde: 03/07/2008

Folha: 01

Total vencimentos Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 2.554,55AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido Jia 5.504,95
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 | empregador

— Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 60124-1
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 ET31 102216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 À Ho NR31 [07705 Convenio Seguros

36,69 |
Eq31 jO08315 [Consig Banco Bradesco

550,67 |/< õ31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |iZ TS31 | 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base inf mês 7.182,55 1.090,24 |É DSra

à <ACANA r m

A oE a : ma FA
Y: k ET Ee <a CO

PAGAMENTO PARCIAL NO FONTE [2 die.
VOAMENI

VALÔRDE R$ 4 224

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUID,

DATA

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
BO

1/20

A



— Empresa: GU0OUS

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00050  GLEISON DA SILVEIRA SILVA
PIS:12598821140 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:272.337.028-37 RG:30988647
Cód. Apont.:44

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 15/05/2007

e Nº

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDE R$ 4.749,

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60126-8
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos El31 ;00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.781,28 3.781,2831 [00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 NS25 01002 'Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 21,00 873,62 e.31 |j02216 Gratificacao Piso Enfer 1.680,7831 j09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.599,68 749,86 Do31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 5.470,64 619,47

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.599,68 1.369,33

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 <Vr. Líquido Aee 5.230,35 F
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.GTS.doMéês  BaseCálc IRRE via do

3.781,28 6.599,68 6.599,68 527,97 5.470,64 empregado
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023

IATURA

DO

FUNCIONÁRIO/

Ae,
oo

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

00347 GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRAPIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24
Local:00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0117 Escriturário

RG:602540495 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 21/09/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — CIC17601-5Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 831 [07702 |Convenio de Farmácia Nas '
94,19 õ31 [08315 |Consig Banco Bradesco

401,66 ||X31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 145,22 ||&

=
<q

2
2Ê
E
oO
Óo<Fº a

E oÉ.

e
Co - sm q ã
WE Qu RT E:

& NV

o=
<
o
fe]

Total vencimentos | Total descontos ||&

1.833,63 641,07 ||Z

<Vr. Líquido Nie 1.192,56 : úSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoM6s  BaseCálc IRRF via do à
1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador |/&

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 A.)

RUA 24, 872 Guaira SP
'

48.34 1.283/0001-61 Mensal - 31/10/2023
00458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:01
Local:00029 U Tt Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem ' Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 :Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 100901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 à31 02216 'Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 ui o
31 09101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 | E.
31 098201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 ||< 5

O =
2 Z
= oÉ no

o
&

3= <
<

ENTE [JT > To. 5q LAR je HA,PAGAMENTO PARCIALNO os IARA :d

<VALORDE R$. 22 o .7 AA / Total vencimentos | Total descontos || XX
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.967,19 E

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido Jia 6.092,31 [5 -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do <
wW

1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 empregado 5
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/10/2023
00497  HETIRLHENE ADRIANO SILVA
PIS:12861373158 CBO:5142-25 CPF:321.277.128-38 RG:416736877 SSP SP Folha:01
Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 24/11/2022

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 0011986-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
31 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 E >31 |07702 |Convenio de Farmácia 396,86 ||u =
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 2 Z

sá às

2 224 : 84o <
a FF AA Eme, fe) &

: 2 o F " Ss Z
La

NAZIS E E flo eo. : : a E S

Ú ENTE || 32 fo, -PACATA DL TA OTA =fe o É
E .,on=" +famTotal vencimentos | Total descontos = NJ

1.930,50 550,80 jX

& ÉVr. Líquido Je 1.379,70 jo ND. <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador ||A

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SS



Empresa: 00003

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

Mensal 34/10/202300060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23PIS:12132077179 CBO:4110-05 CPF:043.715.088-71 RG:158693966 SSP SP Folha:01Local:00004 INTERNAÇÃO i

Funcionário desde: 01/08/1982Cargo:0117 Escriturário 7 Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60127-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,6331 [01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratua! 1.833,63 550,0931 [07705 |IConvenio Seguros

76,0131 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.383,72 194,73

NAN

Ec tdo

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

O6/1

Elenco

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

——

Total vencimentos | Total descontos
2.383,72 270,74

Vr. Líquido Nie 2.112,98 &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FE.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.833,63 2.383,72 2.383,72 190,70 empregador
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003

qo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00544 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG6:442771393 SSP SP Folha:o01Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 01/08/2023

Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 21894-4
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos sÊ31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 F31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 231 |09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.666,50 130,18 ii, 2

8 ” Z
F NS

|Á "Aêfra
— 2xví à NE
< DIE=) Z> o(<) Li)
— <<2: *Éx
Oo

A
= 1

<
8 ETotal vencimentos | Total descontos ||
us

1.666,50 130,48 [É A
|

Vr. Líquido TJ) 1.536,32 5 ND) -
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMes BaseCálc IRRF via do à XX

empregador il O1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 =DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



CNmpresa. OVUOUS
*

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :

48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202300008 JOLETE CAROLINA DE ALMEIDA

Cód. Apont.:189PIS:12278794371 CBO:5142-25 CPF:199.553.638-51 RG: 16599944 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 07/08/2000Cargo:0120 Faxineira ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 601284

HÁData [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos. Descontos
Z

31 | 00001 Salario do mês 1,00 |Mês
1.567,50 1.567,50 3 231 [00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,0031 [07702 [Convenio de Farmácia

TO.7231 [08315 |Consig Banco Bradesco
376,0131 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 2.095,50 168,79

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

delete

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RE

Total vencimentos | Total descontos
2.095,50 615,52

<;Vr. Líquido Je 1.479,98 &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
eLidO do1.567,50 2.095,50 2.095,50 167,64 pregDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300558 [ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINOPIS:11997960081 CBO:2236-05 CPF:388,836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha:o1

Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/09/2023

Cargo: 0121 Fisioterapeuta
Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0Data Código Descrição

31 00001 ISalario do mês
00901 |Adicional Insalubridade
01002 |Adicional Jornada Noturna
02313 jAdic de Disponibilidade
09101 JINSS s/ Salários
09201 IRF s/ Salários

Referência
1,00 |Mês

20,00 | s/pbase sindicato
64,00 35.00%HN=52:30m

3.606,23
1.320,00

24,04

3.606,23

14,00 | base INSS
22,50 | pase irrf mês

4.528,73
4.000,73

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

O

a EGPtits

Total descontos

708,36

via do
empregado

Vr. Líquido Wei.
F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

362,30 4.000,73

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S,
3.606,23 4.528,73 4.528,73

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

[1



om qçe: easeãe MWMVU
E

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300418  ISAMARA FERREIRA DE BARROS

PAGAMENTO PARCIALNO

VALOR DE R$ fo£ o

PIS:16275129779 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |
Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro : Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:21222-9Data !Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 ISalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8 U31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 à25 101002 'Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35,.00%HN=52:30m 20,03 576,89 o o31 102216 Gratificacao Piso Enfer

1.680,78 7 É31 109101 INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 6.127,90 683,81 331 109201 IRF s/Salários 27,50 |base irrf mês 5.444,09 612,16 ilZ 5u= o
S 2POSSO ra ?" imameçãoo PS fumo 2 ã FE:

7 | : i

"e | 7)Wi lei io LEA E = 2
A

biiéerko Z 4

H
Fa

=)
Total vencimentos | Total descontos |GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.127,90 1.295,97 aAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 2 <Vr. Líquido JN 4.831,93 o A &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

ui3.606,23 6.127,90 6.127,90 490,23 5.444,09 empregado |DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ECmsresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.263/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal

NTO PARCIALNO zPAGANE esVALORDE R$ 2.241,24 SOAIEA
<
=
mO dia 18/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô RGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 2.393,66 195,62 ||É =AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido Je 2.198,04 É N -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
AR1.705,44 2.393,66 2.393,66 191,49 empregado |/5

00564 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS: 13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO BRADESCO — Ag.0537-1 C/C.:1019998-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 21,00 |Dia(s) 56,85 1.193,85 8

|
31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 924,00 184,80 831 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01

— F31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.393,66 195,62 (1% $
o
ZÉ

=NNW
émemo,

=!

Te 7

Fo Yi OEV a

Y 3 Fr.+

o nZa No êABM
= — ti O:

" ão
Ss DE
< >

DPCUÇCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

AY)



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:11958255917 CBO:3222-05 CPF:264.742.068-88
Local:00029 UTI
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:295665440

- Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 04/02/2022

C/C.: 9923-6
—

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8 Õ
25 01002 Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 9,47 30,29 " : o
31 jo02216 IGratificacao Piso Enfer 6.090,06 FA <
31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 ||Z çÃãs31 [08201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 7.212,84 1.098,57 |Z õ

s& Pá= o
Tra [=]

$ Os
= =
=| F
S2 : Ss a

bed Dei, q
<á 3

) FONTE Sil goi &  Ô
Â FI ERA r aPAGAMENTO PARCIAL NO & E

oALORRDER$1839 5, A)ei SO ECSSAPA. Total vencimentos | Total descontos (| >GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.089,79 1.975,52 É
—AGOSTO, SETEMBRO É O! BRO/2023 —WM UTU Vr. Líquido D» 6.114,27 - Ss &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : "1.705,44 7.507,49 8.089,79 647,18 7.212,84 | empregador |jÃ

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023

00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
PIS:12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537.418-46 RG:330428597 SSP SP Folha:01
Locat:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 11/08/2020

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.;7422-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8
31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 g25 |[01828 HORAS EXTRAS 100% 2,05 | 100.00% 40,06 83,46 HW =
31 02215 [Gratificação por função - s/valor fixo 500,00 Fo <
31 02216 IGratificacao Piso Enfer 1.680,78 < Ss
31 062313 [Adic de Disponibilidade 395,00 Ss |31 |07705 |Convenio Seguros 62,35 z =|31 08315 jConsig Banco Bradesco 1.141,67 E É
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.529,47 740,03 = =
31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base inf mês 5.789,44 707,14 IS ã

8 é:

<
Ae mca] a a mma EIS DO E
N. mTI ; 2 É7 é :

1

É

E
E NT. & ba e Ba 8FT TNT o O AdPAGAMENTO PARCIAL ão AS BIS ê" Total vencimentos | Total descontos ||

uiVALOR DER$ 2. (19,52 6.529,47 2.651,19 ||E

- <rVr. Líquido Jeje 3.878,28 ilo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

3.606,23 6.529,47 6.529,47 522,36 5.789,44 empregado jiló

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G UAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Recibo de Pagto. de Salário
Sa5a QUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSS! mensal e 22023L 3697142 CBO:4110-05 CPF:Localonaes

INTERNAÇÃO F:365.906.888-85
RG:475241332

SSP SP Folha: 01Funcionário desde: 01/12/2021
Ag.:335-2 C/C.: 9380-7

Cargo:0117 Escriturário
” Banco:BANCO DO BRADESCO

Salario do mês
Convenio de Farmácia

1.833,63 8Convenio Saude
357,03 jo

Plano Odontologico
147,04 || =

Consig Banco Bradesco
72,64 iz <

zo

Zz=

INSS s/ Salários
9,00 | base iNSs

1.833,63 açõ ã =| “E XY Z
2 N8

<E NRSIEõ eb)FA
ê& . S 2
é NR
E SE Àõ
= : re

<< O

8
mo

Ersça!us
oO
ww
—

ã
600,95 lo É

Base Cálc. IRRF via do -) '
empregador |/=

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

48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202300528 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVAPIS:20653915785 CBO:3222-05 CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023
|

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2| Pata Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 [00901 /Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 01002 jAdicional Jornada Noturna 92,88 | 35.00%HN=52:30m 9,47 307,8525 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,6431 02216 /Gratificacao Piso Enfer
5.075,0531 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.465,98 871,14 SG31 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.594,84 928,62

NY

AGAMENTO PARCIAL NO

ALOR DE
R$ 2 VE L6

een O 7man gue emefo RSmo A. >

7

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

7

Ã

S
:

1 ue io2 Job St

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

NXmB
Total vencimentos | Total descontos CV

7.465,98 1.799,76 SPVr.Líquido Wee 5.666,22 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ST1.705,44 7.465,98 7.465,98 597,28 6.594,84 | empregador| NI |DPCUCA 2023 G.2 - Www,.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Í00003 SANTA CASA D
ÍRUA 24, 872 Guaira SP

ERR Torrent,
Art sraratinano.

[00375 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA TUTTImms,j iPIS: 16181084763 CBO:3222.05 CPF:386.586.618-22
RG:481313473

iLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário

Í

—) Cargo:0128 Técnico de Enfermagem S

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
ata [Código | EDescrição

Referência
: — i

-

|

í
831 100001 iSalario do mês

1,00 |Mês
1.705,44

11 | 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato
1.320,00

ij 2 |
01002 "Adicional Jomada Noturna 2,84 | 35,.00%HN=52:30m

9,47
Í 31

| 02216 “Gratificacao Piso Enfer
|

i 31 l07702 iConvenio de FarmáciaFe | 07721 “Plano Odontologico
|FS | 09101 INSS s/ Salários

14,00 | base INSS
7.507,49

| 31 iogoo IRF S/ Salários
27,50

|
base irrf mês

7.191,96

|
2 g$FA |

PS ia) NA
Biba.

TTMMIS SAY|

AGAMENTÔ PARCIAL Si.2)
|

|

|

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO,AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês

Empresa: 00003j7es= FERE EE

Banco: BANCO DO BRADESCO
Referência

Descrição| 00001 Salario do mês31 | 009071 [adicional
Insalubridade31

| 097702 Convenio de Farmácia
j

08315 Consig Banco Bradesco31 iogto INSS s/ Salários' |

Roca.. lego nt irAs

* FGTS. do MêsA E 1.402,50
1.930,50

CUCA 36:
MW A Bo. :

SOU, 1.930,50
23 G.3

YWWw.Cucafresca com.br 7 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Tea:&

MISERICORDIA DE GUAIRA
Recibo de Pagto. de Salário

SSP SP Folha:o1
desde; 12/04/2021
C/C.: 1003529-5 |

Descontos

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos Total descontos

Base Cálc. IRRF

F.Funcionário desde: 16,

|LYCUnitBase T Vencimentos



e)Empresa: 00003
ppsssneeasRAe eestái,o

ctemtirtmm meme o,100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAÍRUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-861

100542 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA|
i
|
i

argo: 0128 Técnico de EnfermagemaiiDescrição
Data Código

| 31 ioooo Salario do mês 1,00
| Mês

1.705,44
: 31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | sibase sindicato

1.320,00
i 6 | 01002 'Adicional Jornada Noturna 10,59

| 35.00%HN=52:30m
9,47

| 81 102216 Gratficacao Piso Enfer || 81 j09101 INsss Salários 14,00] base INSS
6.064,58

!

5.389,64

! 81 09201 IRFs/ Salários 27,50| base inf mês
|

|

| PAGAMENTO PARCIÁLNO PU o,
ALOR DE R$ 7 PE 3

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO,AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

|

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF1.705,44 6.064,58 6.064,58
5.389,64

i 48.341.283/0001-61

IT,Recibo de Pagto. de Salário ”
31/10/2023PIS:12695930161 CBO:3222.05 CPF:291.808.948-60 RG:290958714 SSP SP Folha: 01 |

Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/07/2023 |Banco:BRADESCO
Ag.:0144 CIC.: 353669-6

674,94
597,19

via do
empregador

872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

SS:
Funcionário desde: 17/02/2020 |

Í

| e — . Mensal! 31/10/2023 |

| 100300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA

TT
|

! IPIS:12279565805 — wCEO:2235.05
CPF:104.343.128-43

RG:188074776
PSP Folhatot |

|
Í

genteeCPeSerição Quan DO
Referência Vencimentos

1! 81 100001 'Salariodo mês
1,00 | Dia(s)

120,21

| 31 |ooso iAdicional Insalubridade
, jnfbasa sindicato

8,80

i 1 jotoo iAdicional Jornada Noturna 27,43 35.00%HN=52:30m
192,30

' 31 Jo2216 Gratficacao Piso Enfer
Í

1.680,78
Poa | og1o1 INSS s/ Salários

14,00 | base INss

Í

aum

Prie me usespolis
PAGAMENTO PARCIAL NO

H

VALORDERS 246 33
Funcionário de férias no mês de 02/10/2023 à 31/10/2023,GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO,AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

!

Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês3.606,23 7.162,40 2.002,09 160,17.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (071 7)3332-7000

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23668-3 |

H

O
A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

ii

TETE)

|... Descontos
| Í

g8 |ig |
jÉ 9
EB

28029 lie

É< ioNSNã 1 ENES ig
NelVSES
Ne
im
i<

ÁS



co are NOSSA Se RE CRE .f

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário24, 872 Guaira SP
:

:

| +. .283/0001-61
Mensal! 31/10/2023Í

00536 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29 RG:101543559

|
SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023
:

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18582-5
|Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

o
31 | 00001 Salario do mês : 1,00 | Mês

1.705,44 ——.—.—. o
31 100901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00

363 63 E i
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47

ã áfs0s - NV ie
31 102216 Gratificacao Piso Enfer O 311,69 |2

« 8
31 |07702 Convenio de Farmácia

863,04 ã SÃO
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.408,12

962,80 Ê E!
31 j09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.355,49

»

.=| =ad á Speguei 1 q
Too SEL ÇA

=e cm =

oCC “ LO Puta NE :

o
To

: be E ” " E.
H/

FAIR
E oo À

Cc mpicadt “ .—f GAMENTO PARCIAL * O DESA
g
<'

Q
VALOR DER 7 934 71 “Total vencimentos | Total descontos = x

"a
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 7.408,12 2.037,53

F
<

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido >» 5.370,59 ê . É

.G.T.S. do Mê: Base Cálc. IRRF via do e)
Salário Basa Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FG.TS . ” a

6.355,40 empregado ||1.705,44 7.408,12 7.408,12 , fd:DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003pm ã.. —
-

RN Ta ”
Í

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; Recibo de Pagto. de Salário
j RUA 24, 872 Guaira SP
|

:46.341.263/0001-61/-
comeen.i 00437  JUANÍNACIO DO EGITO RIBEIRO| PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o1 |

i Local:00019 CENTRO CIRURGICO
ó

Funcionário desde: 13/01/2022
|

Í

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1 [.D:ata Código |
Descrição Quant % | Referência =

Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos da onaa Det:Al MO mês o a es TVveumtBass | vencimentos | Doscontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês
1.705,44 1.705,44

q

31 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 =
: 25 j01828 HORAS EXTRAS 100% 10,23  100.00%

| 18,94 196,66
2

31 Ío2216 iGratificacao Piso Enfer
6.090,06 8 NE

31 02313 |Adic de Disponibilidade
395,00 < 8

31 j09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |Z 5
31 09201 'IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.774,21 1.252,95 = oA

|

E &

Í
i

= =
& a|

ma emO
EM 2 T—  s

|

, WEAR EAD pa me sn E LR = = o
| to. TATA

| CE Ji E ê
/

DA FONTE 41.0 | ate do FamA PAGAMENTO PARCIAL NO CS T A Secador. TEe
o OR

ALORDER$ 2.350 47
8 AT—.. Total vencimentos | Total descontos FE)

DN
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.651,16 2.129,90 É

|
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Fr NiVr. Líquido 6.521,26 2 NE =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS, F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF via do à xa1.705,44 7.507,49 8.651,16 692,09 7.774,21
I

empregado EAN "
DPCUCA 2023 G.2 - Wwww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

09003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R: i eecibo de Pagto.RUA 24, 872 Guaira SP d agt de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal! 31/10/202300275 JULIA SANTOS DE OLIVEIRA
PIS:14213995220 CBO:2236-05 CPF:451.006.258-30 RG:39813957X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/06/2019Cargo:0121 Fisioterapeuta
7 Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6409-2 ES

A. - :—— Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos s31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês
3.606,23 3.606,23 o

31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 õ =31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.870,23 367,74 ||“ —=/º
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.342,23 130,93 |j& <

= ô< o

z 8
= Ssãe

,

nr
3

a . ?os á SS:a SS.

= E| Soox SM < NTEK a oÉ /PARsbNE rd ZE
LAP NES

=
=
[e
=
<
8 oO

Total vencimentos | Total descontos E “+ui3.870,23 498,67 - —us
Vr. Líquido Je 3.371,56 º A -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS8. EFEGTS. do Mês Base Cáic. IRRF via do à eui3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,23 empregador |  ——DPCUCA 2023 G.2 - WWW. Cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Mensal! 31/10/202300316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
PIS:20104956636 CBO:4221-10 CPF:398.002.148-36 RG:477468051 SSP SP Folha:o01Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 24/02/2020Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6816-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 fi.
31 [02401 [Salario Familia 3,00 | dependentes 59,82 179,46 q31 07705 [Convenio Seguros

61,92 = VIE31 [07721 Plano Odontologico
85,00 4 é31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49

E =

= o
& Ns

— nO ã . =PO úm ã zELO
"Ú ) oE CC

2 *PONTAS o Toe =Fo Né Ag iedih=iaenado < S" RSE SSISFNNODTotal vencimentos | Total descontos e NIPuu
1.660,50 241,41 =

us. ÉVr. Líquido Jo 1.419,09 io N &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS.do Nes Base Cálc. IRRF via do à1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador 1/5DPCUCA 2023 G.2 - WWWw.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TIA



+ - em00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ári
Í

ecibo de Pagto. de SalárIRUA 24, 872 Guaira SP g alá “o148.341 .283/0001-61
Mensal 31/10/2023100318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO

[PIS:12777651495 CBO:3222-05 CPF:033.960.289-96 RG:308969522 SSP SP Folha:o1iLocal:00029 UT
Funcionário desde: 21/02/2020iCargo:01 28 Técnico de Enfermagem : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2— C/C.:6805-5

—

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 |Mês
1 Ô

io. ; ; 705,44 1.705,4431 [00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 õ25 101002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 TF f-
31 [102216 Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 & <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 F w 8
31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irri mês 7.576,51 1.198,58 E Pe. 3

2 —d8

$
ECA pe eo NÉ

' .. :

go oE TIO | <poe : A ECN FE,ENTO PARCIAL NO : SAEA, &:

naVALOR DE R$ o :ER. 70,10
à o)mm
s aTotal vencimentos | Total descontos ÉGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.453,46 2.075,53 =AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
E = <Vr. Líquido: Jia 6.377,98 lo x &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do á as1.705,44 7.507,49 8.453,46 676,28 7.576,51 empregado || CXDPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (917)3332-7000 |

Empresa: 00003

joooo03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161 CBO:3222.05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:01Local:00028 UT |

Funcionário desde: 19/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8515-4
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

|
31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8 7
31 100901 “Adicional Insalubridade 20,00 |sbase sindicato 1.320,00 264,00 F j25 |01002 iAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35,00%HN=52:30m 9,47 363,63

u ig31 102216 [Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 FE z31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 á õ31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | pase irrf mês 7.546,18 1.190,24 |Z DS
= oPAGAMENTO PARCIALNO
8 s(7)
= =VALOR DE R$ 2 14% a OD:

= | oO” ; NA, na ERA
?

SINA Sm

17
E o TRT P o .

ê |

Fica ca OT MS NOS PECA i
: PSI LD Aúgugcebs TM j

oa
Total vencimentos | Total descontos F

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.067,19 ZE H

AGOSTO, SETEMBRO É OUTUBRO/2023
é <

OSTA:S|
Vr. Líquido Je 6.355,94 a <T <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à |1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.546,18 empregado 5 |DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300368 — KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CBO:4221-A o CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0127 Recepcionista 7 Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos =31 [00001 |Salario do mês 1,00/Mes — -

1.481,04 1.481,04 E ss31 | 09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.481,04 11349 18 =o |OFr o<E SO- 2
2 <Siz
z 8— FÃCMNIAIA. promos: MET=:ITÁAD $ TEis CR ViNWivlk

É
< SEA ' ES.—

"

capo se <GU edi ie, 2 NR
É
&o «

=a.Total vencimentos | Total descontos fe
us1.481,04 113,49 j|=

fa <Vr. Líquido JN) 1.367,55 |o &

=Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTSdoMes BaseCálo IRRF
empredor H18

Oo
1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48DPCUCA:2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

|

Empresa: 00003
pos ETR na: Sa
| Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
| IiRUA 24, 872 Guaira SP

Í

Í ias..341.283/0001-61
Mensal 31/10/2023

|

i 100137 KELI CRISTINA AVELINO ALVES
Cód. Apont.:219

|

i ÍPIS:16183114260 CBO:3222-05 CPF:349.085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha:o1
i iLocal:00029 UT

Funcionário desde: 03/01/2013
Í icargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5

Í

í Data código! À Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | oo101 Salario Maternidade 31,00 dias/média= 299,56 2.269,00 2.269,00 8
31 [02216 'Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 8
31 107702 Convenio de Farmácia

214,09 |; 2
31 07721 iPlano Odontologico

16,50 | E.
31 | 08315 [Consig Banco Bradesco

790,32 |iZ S
31 [09101 INSS s/Salários 14,00 |pase INSS 7.507,49 876,95 E 5
31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 7.292,52 1.120,48 |jS =)E

8 ÉO éPIO PERSIA “ E FEs O e

é z
F& A eseme el eee =nbs UESTIIS IADE Sa É

S
“—

— FRCAMENTOPARCIALNO
Á

oo | 01 |
8ão Total vencimentos | Total descontos & DNGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.359,06 3.018,34 EAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
=« | Vr. Líquido Jeje 5.340,72 5 NX âSalárioBase = Sal GontriNSS Base Cálc F.G.T.S. — F.G.TS.doMês — Base Gále IRRF via do á
ui

1.705,44 7.507,49 8.359,06 668,72 7.292,52 empregado iG
DPCUCA 2023 G.2 -

—

“ WWW.CUCaÍresca, com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

7)



Empresa: 00003
ff quo ERES cemmemermmacaãs à...

eoij 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ário||

ecibo de Pagto.| RUA 24, 872 Guaíra SP gto. de Salário
|| 48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023| DO301 KENIADE LIMA SILVA
Í PIS:12785968168 CBO:2235-05 CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1
i Local:00029 UT |

Funcionário desde: 27/01/2020
Í Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4
Í' Data Código Descrição =. Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos D31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês

3.606,23 3.606,23 8
31 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 101002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m

20,03 833,27 FF o
25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 8,00 | 100.00% 40,06 320,48 | <
31 02215 “Gratificação por função s/valor fixo 500,00 < 8
31 102216 'Gratificacao Piso Enfer

1.680,78 E E
31 107702 (Convenio de Farmácia

1.000,00 |jÊ õ31 107721 IPlano Odontologico
363,20 |/& s31 108315 Consig Banco Bradesco

1.245,12 |) P
31 108101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.204,76 834,57 ii =31 j09201 IRF s/Salários

: 27,50 | pase irrf mês 6.370,19 866,84 ilanom eme CASAR DES

=e. A ma IAM OT &

" <so d Rn. SEL o é

SAE iESEC ProTioo | PAGANENTO PARCIALNÊ
Cs Pr ” " 2 " ÕQONTE 1 o palbueÀ $71% E &2 For Lula isios s* VALOR DE R

£ : efa) D

Total vencimentos | Total descontos E &
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 7.204,76 4.309,73 Z seAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 -Vr. Líquido Wee 2.895,03 9 NESalário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à S3.606,23 7.204,76 7.204,76 576,38 6.370,19 | empregador /j5DPCUCA 2023 G.2 - wWww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
IRUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023loos7e KEROLAINE APARECIDA ALVES

ÍPIS:23633932080 CBO:3222-05 CPF:431.021.898-90
Local:00010 ENFERMAGEM RG:497835162 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/04/2021iCargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6466-1B
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ”31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8 >)

31 100801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Z $31 |02216 Gratificacao Piso Enfer
6.090,06

a P 331 107702 Convenio de Farmácia
451,61 8 Dê31 107721 Plano Odontologico

49,50 < ” 8
31 |08315 (Consig Banco Bradesco

528,53 |Z ?31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 z Jo31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base inf mês 7.182,55 1.090,24 = $ sõ APé “às= 1
eg Enn mmsmm o =E 5 ASE: AAITEIA ” - õa ss VW

ts TST s <
CC oe ia ne NA 4

"
SNEN RAS ARNESTS:

3 [ fe
&&

PAG ENTO PA CIAL NO FONTS o TRT =CO RISE <VALORDER$ 29) 37 CN4Zi Total vencimentos | Total descontos FND- ;
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 2.996,83 = eoJ 023

”
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2

Vr. Líquido >» 5.062,67 É W ÉSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do a SO
empregador [É &1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 oDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Se



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

PIS:16452285476 CBO:2522-10e - CPF:476.
Local:00001 ADMINISTRATIVO

10024884

Cargo:0112 Contador

RG:56422750X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2020

Data JCódigo EPesccão
£ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — C/C.:8037-3

S Quant % Referência Vr.Unit/Base | v Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Ma.
' Pnelmentos

31 [09101 [INSS s/ Salários 1400 base INss 5.390,00 5.390,00 931 |09201 IRF s/ Salários 27,50 base irrf mês do 580,50 |I&

4.809,50 437,65 ||X joo Z
= -Gs
$ asZ | z: Ns
8 E.— mad o W ?2 “T ê Z

= + ê
É

3
í To | = *

(4 FO a Agi editado E SS
S
o *

=
< *8

Total vencimentos | Total descontos &

5.390,00 1.018,15 |iZ

EE Vr. Líquido Bel 4.371,85 |5 É

ss. Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.TS. FGTSdoMés  BaseCálo IRRF via do S .
.390,00 5.390,00 3.390,00 431,20 4TE .

, 390, ; 4.809,50 | empregador ||&CA 2023 G.2 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

p=ETFesa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/10/2023
00266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS:164036778898 — CBO:322205  CPF:438.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:O01

Local:00029 UT | Funcionário desde: 02/05/2019
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6917-5

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

31 |0000T Salariodomês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f
25 |01002 Adicional Jomada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 363,63 HW H
31 02216 iGratificaçao Piso Enfer 6.090,06 2 É
31 [07721 iPlano Odontologico 33,00 li 8
31 08315 Consig Banco Bradesco 497;56 ||s T
31 109101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 iz 8
31 (09201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 7.546,18 1.190,24 ig Éõ

é 2

em E E
NL = dk —

Í D í
V <PAGANENTO PARCIAL NO " - : ;

>7/ IARATA ' oe " EVALORDE R$746,34 COEN
LO

ado ê
= i— É à BeTpoio.. a ENA PPA —OU <

Es

Total vencimentos | Total descontos 8 NX.

ui
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.541,75 ||Z

0/2023 E <AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBR'
Vr. Líquido We 5.881,38 [5 x &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.546,18 | empregado |jiô

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

110



:

-—

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023100164 LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOSiPIS:20489241292 CBO:2235-05 CPF:407.831.758-84iLocal:00010 ENFERMAGEM

iCargo:0116 Enfermeiro
RG:434992793

Cód. Apont.:252
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2014[PO : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60138-1' Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 j00001 iSalario do mês 1,00 |Mês
8E ' ,

3.606,23 3.606,23
31 100901 (Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 õ.
25 j01002 Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 20,03 789,03 o 2º
31 02216 Gratificacao Piso Enfer

1.680,78 & <
31 107702 Convenio de Farmácia

715,76 2 8
31 107704 |Convenio Saude

379,01 |!S É31 08315 'Consig Banco Bradesco
1.147,56 |/Z õ

31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.340,04 713,51 |5 F
31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1

5.436,94 610,20 | i/)'S
ã Z
= Oo poe miss PT SqMOS Ss ve 2d 6E ET 15 2, 20 BESSA, s : = <

: Ini vibe vi AZ a À so
Su =da PAGAMENTO PARCIALNOS o o fZion =WLORDERS Ló, S8  [aémioslos

:| |

FRTotal vencimentos | Total descontos s *GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.340,04 3.566,04 ÉAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
É WV iqVr. Líquido ie 2.774,00 lg <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Y%3.606,23 6.340,04 6.340,04 =

507,20 5.436,94 empregado já ODPCUCA 2023 &.2 - www,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

sinpresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300155! LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO Cód. Apont.:240PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 22/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60140-3Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 (Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 F31 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F)31 02216 'Gratificacao Piso Enfer

1.680,78
4 231 107705 Convenio Seguros

1,52 E 231 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.551,01 603,04
< õ

31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.758,38 423,59 E ê
Z= oC [=)

OPAGANENTO PARCÍALNO

ANE1 ERSS d ENO
au AE TÃO ã êVALORD pra) ne - ; .-. E; FP

7 te [oo do |FoNIZ asia died|

(” Ne FESTAS

ê
- |

8 NO
ETotal vencimentos | Total descontos = XY
utGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.551,01 1.118,15 E SeAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

<Vr. Líquido Wee) 443286 [E
úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S., F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Dá)3.606,23 5.551,01 5.551,01 444,08 Arsase | omproóedo 5DPCUCA 2023 G.2 - www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DS



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — -

Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300486 LARISSA GEISE AVELINO ALVESPIS:16452802330 CBO:5142-25 CPF:445.314.188-24 RG:4401894726 SSP SP Folha:o1
Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo:0120 Faxineira

- Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

1.402,50 1.402,50 8
31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 8
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 6,67 21,34

us -
31 [07702 [Convenio de Farmácia

70,00 ll <
31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS

1.951,84 155,86 |/Z Ss

z ã
= o= Er fe [=)mae a cm A. o o s;

poa
a E E fora, É o | ?EL

+ FP.
ã FE

Us
CASSEL Es = oNG VN
SNC o NS NE NNE ISOS ESA Ss ÉPois io EL stoS ox

<
<
[e
E
<ofa

Total vencimentos | Total descontos 4
[E1.951,84 225,86 ||
É ÉVr. Líquido We) 1.725,98 |o NJ &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —EGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.402,50 1.951,84 1.951,84 156,15 empregador |/à

DPCUCA 2023 G.2 - WWwW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000tao
a Empresa: 00003

T

" DOS SANTA RI e e| 190003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA||ÚUÚUTT Reclho da Ba LEE| RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário |
| 9.341.283/0001-61

.

Mensal |

1 190463 LARYSSA SILVA BEREIRA UT mec.rremmm——me —i/10/2023 |rs da CBO0:2235-05 — CPF:468,008.488-08
RG:558320910 SSPSP Folhato1 |

Í :

Funcionário desde: 04/02/2022E ——
- Ág.:335-2 — CIC:10327.6

Í isa s— Seara Sar AAA Referênci:

|

31 [00001 iSalario do mês 1,00 |
!

|
Í

A , i Mês

o |

é
31 jooso iAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1550 264.00 | E |

25 [01002 Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m
20 03 64,08 x

| o

31
|

02216 iGratificacao Piso Enfer
'

1.680,78 7 fe
1!

31 jo9101 INSSs/Salários
14,00 | base INSS

5.615,09 '
2 ia

Do 09201 IRF s/ Salários
27,50

| base intmês 5.003,07
E) É

| |

IE io!ND PAGAVEÊNTO PARCIAL NO

É
Í

; Í

À

io j

i Í :

|

io | PR
ma -MALORDE R$3.9/12,05

é| e ig ÍPo
Enm
E

a)&
|

F |
eádos Es ÍTotal descontos = N

| |1.102,90
j m N

i& NeNE:A SMA Í < No
éa !



FREIARAEE MUATOA EO AA hrs
ss)

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

Mensal 31/10/202300383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:o1Local: 00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 11/05/2021Cargo: 0129 Técnico de Radiologia ' Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C€IC.: 8660-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.104,19 3.104,19 F31 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 &25 01829 [HORAS EXTRAS 90% 48,50 | 90.00% 49,13 2.399,18 áú o31 107702 [Convenio de Farmácia

784,93 |l& s31 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.559,37 744,22 ||Z2 S31 08201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.815,15 714,21 Ei 5
= oCX =)

n É
mn TA ã 2sh

NÚ Gs AA Row RW:Au a e a s <E Ff 2dd
6 - É

: Aid eme 8
-
<oa
fesO dia 22/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S

6.559,37. 2.243,36 &
ui

Vr. Líquido: Wlks. 4.316,01 ||lo =
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :3.104,19 6.559,37 6.559,37 524,75 5.815,15 | empregado jsDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300453  LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67 RG:338962839 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT |

Funcionário desde: 01/02/2022|
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 23798-1Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 120,21 120,21 831 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 44,00 8,80 31

— | 01002 'Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22 ú 931 [02216 (Gratificacao Piso Enfer
1.680,78 F Ss31 [04301 Restituição Desc Indevido

392,64 Z 831 109101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.098,32 271,82 2 êPAGAMENTO PARCIAL NO
é 88 ÉVALOR DE R$ 675,56
2 VEf—

a mese Ies á 2
me man: as 2 | a 7

ÍÁ "eie Ene EIS Land AS

C dead e : 3 Sm ZPx ES $

mm
i

tú. kbu Sm Edi FONTS
po cacaoero :A

2
& oO

|

= QFuncionário de férias no mês de 02/10/2023 à 31/10/2023. Total vencimentos | Total descontos [ll >
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 2.330,65 271,32 É "oAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

F NS iaVr. Líquido Ji 2.059,33 ig &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCãále, IRRF via do S =3.606,23 7.098,32 1.938,01 155,04 empregador [E >DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

7



i00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAIRUA 24, 872 Guaíra SP
198.341.283/0001-61
100345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTAiPIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02iLocal:00010 ENFERMAGEM
iCargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:454255172
Í

Banco:BANCO DO BRADESCOData Código
|

Vr.Unit/Base | VenciPa |
00001 Salario do mês 1,00 |Mês

1.705,44 F
i

31 jooso jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 õ
1 31 102216 Gratificacao Piso Enfer | |

6.090,06 &
31 |o7702 iConvenio de Farmácia

157,96 |7Po 14,00 |base INSS
7.507,49 876,95 zDO 27,50 | base if mês 7.182,55 1.090,24 |iZ|

=
i

i
F | PO Teo VT -

|
ã. ' ee TANIA i E .. is

j |
É : sn E o o bs

j em aa nã
iêPo | FONTE SS IO. É

| |
|

Í EFoNio
aónaiedicer do

2
!

| !
|

<do PAGAMENTO PÁRCIALNO

:mn VALORDER$H 654 04
ANTotal vencimentos Total descontos Hu

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 2.125,15 |ZAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 |Vr. Líquido 58.934,35 lig
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —FGTS.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.705,44

—  8-059,50 644,76 7.182,55 empregador |'&

Ag.:335-:

Mensal 31/14 0/2023

SSPSP Folha:ot |

Funcionário desde: 19/08/2020 |

Recibo de Pagto. de Salário
|

IONÁRIO

INATURA

DO

FUNCI

ASS!

Empresa: 00003

- —00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP

Mensal 31/10/202348.341.283/0001-61

A P Folha:o1
00397 LETICIAGABRIELE PEREIRA DE OLIV

: posx sSP SPIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:59009
Funcionário desde: 20/07/2021.aos Amda Dispensáio Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2— CIC.:1002223-1e SD Poscção Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

À

Data Código

8
si

00001 |Salario do mês 1,00 |Mês
1484A 1 e. é% =52:30m

á

-
25 —|01002 iAdicional Jornada Noturna oo so(e 5:

"E. A g
31 09101 [INSS s/ Salários ,

7 :á 32  |ê

= fo)
ro fa!

É FALSSERTAL EA |

mon õ É
CU Ei NAS

o 2 ê :
*

: j : :: e

E 3
" ve ue pesio

<PES DRa IS Alla

<
&
FE

=
<
oa
mm

Total vencimentos | Total descontos 3
1.489,21 114,22

5 ÉVr. Líquido Jia 1.374,99
2 ú

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF
empregado "1.481,04 1.489,21 1.489,21 119,14

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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*Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

| 00568 LETIELLE CRISTINA SOUSA DE OLIVEIRA|
|
|

Í PIS:20353913418 CBO:3222-05 CPF:440.307.498-79 RG:497982225 SSP SP Folha:01
Í Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 16/10/2023
Í Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9844-2

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 'Salario do mês 16,00 | Dia(s) 56,85 909,60 831 j00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 704,00 140,80 831 [02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o fe)31 109101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.065,41 166,08 ||5 <

Z= õ< oo 2z E
= o
Fa O

ss es TOO E Ézoar ca go copo mit A emos CENTOS Fa =)É
õ

: nte la ar eroo í ue o gana É 4 Ss
É ana ame É

"o - o. *

te) gf Ce e

A a Ló mes =Lb 7 FONTE 3; gu aoeeat õ2 ig =zPAGAMENTO PARCIAL NO o F
-! <VALORDER$ IL, :ã

Total vencimentos | Total descontos s ES
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 2.065,41 166,08 =

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 RR <Vr, Líquido Jo 1.899,33 |o NESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. E.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
ui1.705,44 2.065,41 2.065,41 165,23 empregado iS

DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.34 1.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00561 LETIELY DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:16463586065 CBO:3222-05 CPF:464,158,728-00
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:551087821 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 08/09/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 38230-2
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 j00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 102216 'Gratificacao Piso Enfer 2.030,02
E io31 [09101 INSSs/Salários 14,00 base INSS 3.999,46 385,83
|6 E31 09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.471,46 150,32 |z o
Zz T
= o
Fa oe e meg 1 POOS 8 &

É
á TIL [= RPrecuam Vi É . < WENe Vala ELA - io

;

ó DA. = .
<

A - PE DO

a
o O PP. = í

eo Fw vi f Agqgediro *—
8 |

OPARCIALNO DEPAGAMENTO

=
U

=VALOR DE R$ 1.412,00 :;

8 W+

mTotal vencimentos | Total descontos ta) QN
.

W SGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 3.999,46 536,15 & YOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 <AGOSTO
Vr. Líquido JW) 3.463,31 õ <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à SOS
1.705,44 3.999,46 3.999,46 319,96 3.471,46 empregador |! NX

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

PIS:20736318520
Local:00011 NUTRIÇÃO

00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
CBO:5132-20 CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 12/02/2020Cargo:0113 Cozinheira
,

Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6441-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 / Mes —
1.402,50 1.402,50 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82 à 231 107702 |Convenio de Farmácia

85,16 || <31 07705 iConvenio Seguros -
34,85 - S =31 |07721 |Plano Odontologico
33,00 |E 3331 08315 |Consig Banco Bradesco

500,43 E -> 831 09101 JINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 SS,

=LI: meo El
à came cem hNSNESTNOA RETA TAVA

pr amam E IA TT IO, ns Ss </ ES E

ER

DA <f* CMB SSAOA

>) oO
27) Cid ” Ée. e Ei ;

| ee - DaPois dao Bs AE fe). ETTADa ot &
<
=

WemO dia 18/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos õ Ni1.726,32 783,62 &
—Vr. Líquido Je 942,70 S = -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

133,32 empregado 4 ES1.402,50 1.666,50 1.666,50 33,DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

PIS:12657983172
Local:00029 UT |

CPF:298.635.718-06
00298  LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO

CBO:2235-05 RG:30930104x
Funcionário desde: 27/01/2020

SSP SP Fotha:o1
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 C/C.: 6840-3

àData Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ds31 00001 iSalario do mês 1,00 'Mês 3.606,23 3.606,23 8 So31 |00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E SS31 102215 Gratificação por função sívalor fixo 500,00 F S 931 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.680,78 FH <31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 6.051,01 673,04 -s31 109201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 5.377,97 593,98 ”
ns $ pes = qu FAVA ES: me es meo, -VACA dA: RES 0 saIL, RC ms <2/ Ez Eus ds E

SS): OV CA é ul <TOA EoNTÉ 7 a gugttosTl NS
' x <>F Nh> =

<VALORDER$ 3/2192
:

Total vencimentos | Total descontos À
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.051,01 1.267,02 :AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

<.

Vr. Líquido ie 4.783,99 |o <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
3.606,23 6.051,01 6.051,01 484,08 5.377,97 empregador |jãDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal00382 LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES

PIS:12885062144 CBO:4221-10 CPF:346.969,058-88K RG:457221987Local:00005 RECEPÇÃO SSP SP
Funcionário desde: 23/04/2021

Folha: o1
Cargo:0127 Recepcionista 7? Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8464-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base |Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 8SS ; 1.481,04 1.481,0425 [01002 [Adicional Jornada Noturna 42,36 | 35.00%HN=52:30m 8,22 121,87 õ25 01828 J|HORAS EXTRAS 100% 27,00 | 100.00% 16,44 443,88 -31 |07702 |Convenio de Farmácia

403,14 ||5 <31 [07721 |Plano Odontologico
49,50 z ô31 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.046,79 164,41 ||2 3

Z2
Êê -
CE OQ

oO <mosca ta; NAL õ êEA
RS ASAs 2 ê. ÉAl o 2as - ã AREAR NE: Ce (

1 >á g
<
[e]
8

Total vencimentos | Total descontos ||
2.046,79 617,05 ||=

4
|

Vr. Líquido Joe 1.429,74 o &.

[e]Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do a1.481,04 2.046,79 2.046,79 163,74 empregador |/óDPCUÇCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Em:resa: 00003

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

Local:00010 ENFERMAGEM

|
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300569 LIVIA DE SOUSA CAMARGO

PIS:20211530195 — — CBO:322205 — CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:oO1
Funcionário desde: 17/10/2023

LAMA A meTASUIAELE
é da So LA inesA lda nai & 7) ENT ITETA

ZA FONTE q
e

C PDA

CIAL NO

o,
PAGAMENTO PAR

VALOR DE R$ 9

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353799-4
Data Código Descrição Quant! % Refarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 Salario do mês 15,00 | Dia(s) 56,85 852,7531 j 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 660,00 132,0031 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,0131 08101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.999,76 160,17

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 1.999,76 160,17AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido: Alia 1.839,59 :

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.705,44 1.999,76 1.999,76 159,98 empregado

DECLARO
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RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

RI

/41

/023

Giro

A

Lual.

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Cód. Apont.:335PIS:21004186667 CBO:5152-05 CPF:379.813.258-54 RG:44758142X SSP SP Folha:oiLocal:00025 BANCO DE SANGUE
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo:0142 Auxiliar de Banco de Sangue - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:22198-8

Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 17,00 | Dia(s) 72,79 1.237,43 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 748,00 149,60 S31 08315 |Consig Banco Bradesco
712,67 |lX 231 109101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.910,04 134,99 8 É

< o

= fe)
É Fe)

UEM O, O om pc fa eee & <Ce [ET E NEATAÇ
=] õ

HM : |Í
=) 3seu O 27 z
o
<á
ke
fe)o2
<oo
mFuncionário de férias no mês de 18/10/2023 à 31/10/2023. Total vencimentos | Total descontos Ô

1.387,03 847,66 &
us

Vr. Líquido >> 539,37 e Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

[ER2.183,56 2.910,04 1.387,03 110,96 empregador ||5DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300539 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PIS:21028388413 CBO:4110-10 CPF:497.300.098-13 RG:599024914 Folha: 01Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 03/07/2023Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695-0

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,0431 09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.481,04 113,49

Z
Zz

õo»

Zz
=? un

2 8Ao:
Ék Sus Ess NO DL

o É;

8cm
<

Total vencimentos Total descontos
1.481,04 113,49

Vr. Líquido Jeeiia 1.367,55
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Mensal 31/19 0/202300182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA Cód. Apont.:270PIS: 12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491.628-55 RG:285064162 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/12/2014Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60145-4Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Venciment D t31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 B N25 j01002 iAdicional Jornada Noturna 68,46 | 35.00%HN=52:30m 9,47 226,91 Hi 231 102216 'Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 | NE31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 ||< 531 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.409,46 1.152,64 E 1”
: Na
Fra
Ooneo E vãma ã NEre PAFISSIA ae E ê. sãY ía Ci twavib

À

llacaa Z % NW =
Lessa — PAGAMENTO/PARCIAL NO NºSVALOR DERA 2.474 |"

=
<ofe

Total vencimentos | Total descontos 4
WGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.286,41 2.029,59 &AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

<Vr. Líquido Jia 6.256,82 a <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.705,44 7.507,49 8.286,41 662,91 7.409,46 | empregador jiáDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 20/03/2015Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60146-2Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ISalario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 831 [07702 [Convenio de Farmácia

269,82 É
31 |07705 [Convenio Seguros

61,18 - É
31 |jo77/21 [Plano Odontologico

33,00 jo =31 [08315 |Consig Banco Bradesco
SA6,71 E õ31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 145,22 |]Z 5

= fe!

- é
= =me = ã7

Fr ” a”. Seia me oo ==
" TO a.

: Ss E 3Ts Ss CNNe o ve mo
dm ls ” êNE 3 A o . =PP esse, ESQUECE É DL dt) dica ê

<
o
fa

Total vencimentos | Total descontos ||
ui1.833,63 1.055,93 &
us

Vr. Líquido lia 777,70 o í&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

uu1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador àDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



»
Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Cód. Apont.:7PIS:12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92 RG:MG6544771 SSP MG Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA
Funcionário desde: 01/04/2003Cargo:0111 Chefe de Lavanderia “

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60147-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.567,50 1.567,50 8 SS31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8 á31 102215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 mm -31 [07705 |Convenio Seguros
76,01 is nE31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 |base iNSS 2.331,50 190,03 ||< &

[s) Z
2 dê

O:
x 8erros =. mom - 551 av Tt ã - z

2 s ads
< E

estores do < àS
=AAss
f=) o

Total vencimentos | Total descontos fe We
us2.331,50 266,04 E srà =Vr. Liquido Aee 2.065,46 =) ESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ 21.567,50 2.331,50 2.331,50 186,52 empregado éDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300556 LUCIENE FELICIANO
PIS:16353442824 CBO:5163-05 CPF:364.560.728-59 RG:44733377X SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 21/08/2023Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21896-0
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 a31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 m31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.666,50 130,18 ||; 2

E Sá
< O)

FA VITESIAA SE APIS
| z . 5ç “e Lis AE PESTTOTITATA E SSI re =.- fo)2 *s . õ -doi : ”- É — 5SS falo á z

e id retal = 8a 2 EN = <
<
E
C
E .
F.
=
<
[O aS )-Total vencimentos | Total descontos ||&º

W
1.666,50 130,18 & - <Vr. Líquido Wa 1.536,32 e NS úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador 1/5 S ODPCUÇA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

de Pagto. de Salário

Local:00006 PORTARIA

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

Mensal 31/10/202300531 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901787 — CBO:51710 —CPF:485.302158-26. RG:609381891 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0126 Porteiro :
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 12738-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 -25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,22 26,30 S31 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.507,34 115,86 & 2
oé |< O)o es õ

e ssa8 ao: | ã =eos > ua co Fm" E q FE " =(C 2 EL. ELOS ql ã [é do ASAS E o os fo FA
Di / Ps q = 22 = | fe <” = ' CTTNDA TA E =

- k

Oo
[LB

2
$ Àoo
mTotal vencimentos | Total descontos = NJE1.507,34 115,86 =
nu <Vr. Líquido Je] 1.391,48 io j&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mes Base Cálc. IRRF via do =
empregado ||1.481,04 1.507,34 1.507,34 120,59

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 060003

Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

Total vencimentos Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.967,49AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido “Jeje 6.092,31
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F,G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 empregador

PIS:12581886945 C€BO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353853-2
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 F31 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f31 02216 'Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 - &31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |'% É31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 is fe
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DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300547 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO

PIS:11998505728
2

CBO:2237-10 CPF:443 148 .658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 04/08/2023Cargo:0124 Nutricionista “ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:22143-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

3.238,42 3.238,42 831 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.502,42 323,34 | =)
31 [09201 ||IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.974,42 75,76 || <

= O:
< =)[e =
ZÉ Z
= fe)
CE o
8 ÉSAUNANI: CALL e) - E3 RNAVU la

” É
: êso .: Ss àáº; :

<Atala disiaa êNr Ao
5
aE LC

2 CO
oã DBTotal vencimentos | Total descontos | NWu3.502,42 399,10 ú >" <Vr. Líquido: Wi 3.103,32 o úSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFGTS. FGTS doMés BaseCãle IRRF via do à Éul3.238,42 3.502,42 3.502,42 280,19 2.974,42 | empregador ||DPCUCA 2023 G.2 - WwWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

PAGAMENTO

VW

PARCIAL he.

LORDE R$ 7.422,00

SS A mos TSE EEforam, Soc: SARAPRE ANSe bd aa ">” RIAA 2í FoNTZ [BI 11ALE,

| ln0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023| 00545 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826 CBO:3222-05 CPF:316.187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2023
|

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.121253-9
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0031 02216 iGratificacao Piso Enfer

3.045,0331 109101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.014,47 527,9331 109201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.486,47 357,73

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos SN
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.014,47 885,66 MWAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

" <Vr. Líquido Jia: 4.128,81 NS ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do So1.705,44 5.014,47 5.014,47 401,16 4.486,47 empregador : &xDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |



Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:20401496095 CBO:5132-20 CPF:300.909.498-1 1 RG:301543707 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 24/10/2022Cargo:0113 Cozinheira ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11864-8| Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês
1.402,50 1.402,50 8

31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |31 107702 iConvenio de Farmácia
87,31 w H

31 [07721 [Plano Odontologico
49,50 4 =

31 [08315 |Consig Banco Bradesco
653,10 = 2

31 [09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INsS 1.666,50 130,18 | Z
= fe
8 |8 =mi A IA < &me ARA, FR me DM SA S Z

- sp RETINA eo “O 3 8
E bi ca âeea eta e Pa

Z
E

C A o o =| : . 8Folio é A PRRTARTTAA E

É
F
=
<o=mTotal vencimentos | Total descontos =
uu1.666,50 920,09 jjX

É ÉVr. Líquido No 746,41 o úSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador |jóDPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Local: 00011 NUTRIÇÃO

00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA
CBO:5132-20 CPF:430.497.291-04

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 314/19 0/2023

Cód. Apont.:42
RG:59223261261X  SSPSP Folha:o1

Funcionário desde: 05/10/2009
Cargo: 0113 Cozinheira

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60149-7
Referência

Data Código
31 00001 ISalario do mês

00901 iAdicional Insalubridade
07704 iConvenio Saude
08315 |Consig Banco Bradesco
09101 IINSS s/ Salários

1,00 |Mês
20,00 | s/pase sindicato

9,00 | base INSS

Esc qIAD NEAÇ

DÁ
EETESTAVITETE TM

FoSo pros

Não: vi
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

E

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

empregado

148



IEA AAA NS O tua SAO SANA

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal00493 — MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA

PIS:20367353088 CBO:5163-05 CPF:334.724.338-25
Local:00012 LAVANDERIA

RG:421 155425 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 20/10/2022Cargo:0123 Lavadeira

« Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11678-5
Data JCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 ã31 |07702 |Convenio de Farmácia

202,60 || 9231 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.666,50 130,18 1/5 -
Zz O
< o
2 ê
= |eo TO 3 E

o
po E =) ?

ico |

O)a vibe

= e. do Em ' = E É
fz ASIA vo aget OT 2” " Fo NA “am <

[14
re)
no
=
<
o|momO dia 21/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

1.666,50 332,78 =
ui

Vr. Líquido Joe 1.333,72 o ND) &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMs  BaseCálc IRRF via do =
wW1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado ||A

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA Cód. Apont.:60
PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74 RG:240856041 SSP SP Folha:01
Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 05/11/2007

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60153-5
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 -31 00801 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 z "31 |o7702 [Convenio de Farmácia 14,20 ju Z31 josto1 ||INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.930,50 153,94 & 2
S 2
< 7Zz ra
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3 Ées MT Ee) = =

* ss 2 FE
:Oo 3 = =

OT Emencoma os a oo E nº Al :

E =Ss Ca fi = SS | í Lo
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=
<o5
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Total vencimentos | Total descontos || Nuu

1.930,50 168,14 =
he <Vr. Líquido Ji 1.762,36 o NJ) <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
d

à
empregado1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 pPresg o

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 4



Empresa: 00003

| 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍ IRUA 24, 872 Guaíra SP
Í 148.341 .283/0001-61

Mensal 31/10/2023Í j00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
Í [PIS:12793847145 CBO:3222-05 CPF:052,225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1Í iLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/03/2019[1NA iCargo:0126 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60059-868Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 “Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 F.
31 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 01002 Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 à &
31 102216 Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 8 X
31 108315 'Consig Banco Bradesco

797,00 || =31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 | =
31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.576,51 1.198,58 = 88 Ê

=) =SAS ga emos (E :

7 = FA
1 RE ADAA DA ' .

F E | x

Eus To " : anais) E"

oPAGAMENTO PARCIAL NO

:” oVALOR DEIR$1 328 40 8TIIBUITHE TIN IEL Total vencimentos | Total descontos aGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.453,46 2.872,53AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 |

<Vr. Líquido Ji 5.580,93 lig úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :
empregador |“1.705,44 7.507,49 8.453,46 676,28 7.576,51DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300517 MARIA EDILENE ROCHA
PIS:12472588633 CBO:2516-05 CPF:416.770.303-30 RG:37024861 SSP SP Folha:o1Localt:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 22/05/2023Cargo:0147 Assistente Social Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.113186-5
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.190,00 3.190,00 831 [00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 31,90 765,60 HW 231 [09101 ||NSSs/ Salários 14,00 | base INSS 4.219,60 416,65 8 E31 109201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.691,60 183,34
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nofe mema O DÃO ã -AESSPIA PP FEITIO ee ã ÉESSE TLSATETETA

FPS 2 E ECo o Est
| e <ENTE s E agussios pa do
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fa)
fa)Total vencimentos | Total descontos = N.us

4.219,60 599,99 jj=

(= <Vr. Líquido JN) 3.619,61 o <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálic.F.G.T.S, FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.190,00 4.219,60 4.219,60 337,57 3.691,60 | empregador jáDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 o[F

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

48.341.283/0001-61
Mensal! 31/10/2023

P
00500 MARIA GABRIELE SILVA PINTOH

PIS: CBO:2237-10
Folha: 01Locai: 00001 ADMINISTRATIVO

: Estagiário desde: 05/12/2022TO Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12093-6PF Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos! 31 00007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 |Mês
700,00 700,00 8|

8
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o
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= É
Í

| |

= õ
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!

< o
|

3 |
: |

Lee Ss” RO fuma S.A o.

= õ
| Veio é

& 1 ks bs
e ca SE ; Naa & =

i

pera l , ã Éi

E
=) == oE 2
<
Z
E
o

1

[PR
=
<o
E)o Total vencimentos | Total descontos À
us700,00 ”
(as <5

Rr
Vr. Líquido Neli 700,00 2 &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à700,00

ampregado. | oDPCUCA 2023 G.3 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Emyuresa: 00003
'

loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
i

—

IRUAZA, 872 Guaíra SP
|| 148.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023 || 100378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
Í

i

:PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha:o1 |
Í Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 08/04/2021 || iCargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8502-2 AP”

F Data iCódigo Descrição | Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês
3.606,23 3.606,23 +18

31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2
25 —|01002 Adicional Jornada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m 16,39 68,72

mà o
31 102216 Gratificacao Piso Enfer

1.680,78 E 58 É31 109101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 5.619,73 61267 |< <<31 [09201 !IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.007,06 491,98 ilZ ê
3 <B

& É
| F ELe Pe F) E

e. - Ef CRTADIOSPÇA;
" >> 3 3

No PESTE le
:

|
-”

. S <

PAGAMENTO PARCIAL NO
S
=Ss

217 <VALORDERS3 420,35
à &

Total vencimentos | Total descontos é NGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.619,73 1.104,65 & nãAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
=

-| Vr. Líquido Mel — ast5og [5 NO Ê”
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.GTS. FGTS doMês "Base Cálo IRRF via do S Fa j

uwW i
3.606,23 5.619,73 5.619,73 449,58 5.007,06 | empregado | Í

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.2863/0001-61

00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:20110525927 CBO:3222-05 CPF:848,178.103-78
Local:00010 ENFERMAGEM

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

RG:58901391 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/05/2019

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

! Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6511-0
R

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos D: t
« J31 |00001 'Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |25 101002 'Adícional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 363,63 &ú o31 [102216 (Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 3 =31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |< 831 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.546,18 1.190,24 |Z õ
E Vê
- Y A

à um RRA cha es Tm e rf a * PA, MINA ETR IS Dr se e SONS ã 3NS E en eo efiease E Se EAS ESSAS Ne

3 Ss 4
á . ES o sem | Ss Ç2 ERAM: NS F: SFoto [o] CNE| õ O

&
RO Phuniionmedd. <

fePAGAMENTO PARCIAL NO
ó
=dI O SsVALOR DE R$ 2 792,90 :Total vencimentos | Total descontos Fx)
twGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.067,19 ||
=

:
R
[=)

<Vr. Líquido JW) 6.355,94 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.546,18 | empregadorDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

x Empresa: 00003

|B j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
!

48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/2023! 00105 MARIETE MARIA DA SILVA Cód. Apont.:140H PIS:16460923214 CBO:3222-05 CPF:331.803.838-52 RG:496743181 SSP SP Folha:o01| Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/12/2008LL. Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60159-4> Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 Fi25 |01002 (Adicional Jornada Notuma “109,71! 35.00%HN=52:30m 9,47 363,63 uu 231 102216 |Gratificacao Piso Enfer ó

6.090,06 8 ê31 |07702 Convenio de Farmácia
224,26 = 8

31 [07721 Plano Odontologico
16,50 |'s Z31 [08315 iConsig Banco Bradesco

529,28 |!Z 8—“

31 jo9101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 3 sé31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 7.546,18 1.190,24 " =
o =ss 3 BD2. ROSSAS E êVia is Vash SE A: <o co 1 PAGAVENTOPARCIALNÇÊCree, Á Nado Lo F

—

A bérbeo o] VALORDERS 320,08
—Rk

:

Total vencimentos ! Total descontos | xuu N

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.837,23 E, SETEMBR' RO/2023 E
| AGOSTO, SETE O E OUTUBRO/20;

Vr. Líquido >> 5.585,90 = e Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do :Í 1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.546,18 | empregado |jsDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

re

a*



—

Empresa: 00003

joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300039 MARLI ALVES FERREIRA

PIS:10876941754 CBO:3222-30
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:o1t
Funcionário desde: 01/03/1979

anCargo: 0106 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6S0160-8
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos )

|

31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 231 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 101501 'Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratual 1.705,44 613,96 Hu a31 102216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 8 s31 107705 Convenio Seguros 76,01 F õ31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 2 531 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.796,51 1.259,08 z 8
õ É
E) =neo - Een ma tom T 2 FA

eFTASIA; SARASASENA " 3 eEE so Caia Va
Ú Foo » els : E = SsGuhoeE ir : <WI) OX ig ara & ,Á

NM A fusRáEA fe)PAGAMENTO PARCIAL NO“ né É
<VALORDE R$ 92 À 94 23 8

—AA Total vencimentos | Total descontos (e) K[EGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.673,46 2.212,04 |Z
, M OUTUBRO/202.

<
AGOSTO, SETEMBROE

OU ó
Vr. Líquido Je 646142 (5

&
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.705,44 7.507,49 8.673,46 693,88 7.196,51 | empregado /j&

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
|

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Í

RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO

PIS:12706455162 CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22Local:00019 CENTRO CIRURGICO RG:353033789
Cód. Apont.:284

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 06/11/2015Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC:60161-6Data jCódigo Descrição Quant/ % Roafarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 231 02216 'Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 ” OE31 02313 Adicde Disponibilidade
421,33 TS31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |'Z2 aê31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.603,88 1.206,11 Ei ENVCAE:

t * Lu et ven ea vhs

ee. pgo nf RSRS as Eme = 2pestm l , ' > = o
eo. .

oe ia <
ue on "

E

7 <Pois ios vio uu, gaeedo WE OPAGAMENTO PARCIAL NO bless lê E
HHVALOR DE R$ 2.195,47
&mcamns———)

=Total vencimentos | Total descontos = NXGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.480,83 2.083,06 E
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 É

“ <Vr. Líquido Je 6.397,77 o &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
1.705,44 7.507,49 8.480,83 678,47 7.603,88 empregador |jKDPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300537 — MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO

PIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.185,378-70
Local:00009 FARMACIA RG:607748679 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 22/08/2023

Total vencimentos | Total descontos
1.633,23 127,19

Vr. Líquido D> 1.506,04
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.481,04 1.633,23 1.633,23 130,66 empregador

Cargo:0105 Aux. de Dispensário ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19143-4Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 52,90 | 35.00%HN=52:30m 8,22 152,19 E TS
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.633,23 127,99 |iy 4o-—
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DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300349 MICHELE CRISTINA FERREIRA

PIS:11999103941 CBO:3222-05
Local:00029 U TI

CPF:344.407.268-60 RG:421 160494 SSP SP Folha:oi
Funcionário desde: 03/11/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 8004-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 f25 01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 Ho 9231 |022%6 |Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 FF E31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 F õ31 109201 IRF s/Salários 27,50 | base inf mês 7.576,51 1.198,58 |'S ã
= or Fa

o cecal õ É
mo SA, TE Oo ue *

” O P
Vai: WAATIETIONO j"

doa K& e. FPÃ & LS[> O <PAGAMENTO PARCIAL NO EDSPES =VALOR DER$2.110,50 E: Total vencimentos | Total descontos F NX.
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.453,46 2.075,53 F n' AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido Jeje 6.377,93 o NS êâ
Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à NE)1.705,44 7.507,49 8.453,46 676,28 7.576,51 empregado /jó NVDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

1dI



LINPITODS. UVUVOS

Í00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
:

'48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300237 MICHELE GONCALVES Cód. Apont.:322PIS:16528317500 CBO:3222-05 CPF:335,258.428-13 RG:455188762 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/06/2017Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3521-1
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 F31 [02216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 é Ng31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 5 N Z31 109201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.992,96 1.038,10 |i< N õ
à çS=
& Dspese = + SP mm men ce der mtoEi Ã: 2 les fio ia OT vs ERSENSA DARE

, = NS Ê2 e o e o SN < kFut fe :2 Ee fe " ZPAGAMENTO PARCIALNO | Nasi ã Qs NS=VALOR DE R$ 7.872,00 :FRcoTotal vencimentos | Total descontos = SN
uiGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.915,05 E vç

<
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido p EA 6.144,45 - NS &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do á ekempregado /jS1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 6.992,96 DWDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300443 — MICHELE VENANCIO GONCALVES
PIS:14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07 RG:332391425 SSP SP Folha:o01Local:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 20/04/2021Cargo: 0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8576-6Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 pr31 102401 [Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82 o =31 |07702 |Convenio de Farmácia
212,49 | É31 |07705 |Convenio Seguros

40,57 ||< =s1 08315 |Consig Banco Bradesco
408,97 3 õ31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 ji= Ss

$ É
E NS

FRos 1 ã É
ão ie a ER = 3aaa A Aa mit Ts o ato ETs A

Z íoi i LÃ di vi MNA EoNTA q Ló E ' 2É o - EHNERAM AS É/
Ft

=
<
o
=)

Total vencimentos | Total descontos E
Wu

1.726,32 792,21 &
TE

Vr. Líquido >>» 934,11 º &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à

uwW1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado ||óDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



SIENA ARA: CARARNESAA:

o”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUAZ4, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

: Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300357 MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR

PIS:20667287897 CBO:3222-05 CPF:313.951.998-25
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:436879657 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/03/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8518-9Data Código Descrição Quant % Reforência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salariodomês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &31 [102216 Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 à e31 109101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 ia á É
31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 IX HSo =Z

2 fr
E OB

o É
i

> petssia Pam OSS . TAIS: mg um < Ess
3 Av Ho

e, > g E
: Etta 1] 10 Em

PAGAMENTO PARCIAL LO À ESSE ARET AA E|a aVALORDERE 2.212,00
: é

Total vencimentos | Total descontos É DS
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.967,19 ÉAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

FeVr. Líquido: Jia, 6.092,31 |i5 Ss. íSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc, IRRF via do $
us1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 empregado o 'DPCUCA 2023 6.2 - www,cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

—Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
PIS:12727929163 CBO:5142-25 CPF:304.404.668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/10/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9280-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8 -31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 q31 |07721 [Plano Odontologico 33,00 il 2à

“<
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 121 8 õ31 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 1.930,50 153,94 ã “S

2 Se
= re)

= S <
fes) Er: SE<e TAFIASIA SS IA oque gelo EEE o ETEM tez via Fa . sã

E; | 2
NX

= |<
S ==
E

SSER=
S «

Total descontos
& SSO dia 04/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total desc
õ

1.930,50 338,12 & —FE SilVr. Liquido Je 1.592,38 o <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc, IRRF via do à &empregado ||*1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
ifj

H"

Hs DE GUAIRA
[

|

|

Mensal 31/10/2023 |

| (00069 — MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
, Cód. Apont.:154 |

H ÍPIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74 RG:457197638 SSP SP Folha:o01 |

| iLocal:00010 ENFERMAGEM
- Funcionário desde: 10/11/2010 |

18 — iCargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60163-2 Í VPata esigo  escrição e Quant % Referência

——  Vr.Unit/Base Vencimentos | Descontos
31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês

3.606,23 3.606,23 8
31 00801 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
25 101002 Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 20,03 320,45 à o
31 102216 Gratificacao Piso Enfer

1.680,78 8 -
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS

5.871,46 647,91 |já 8
31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.223,55 551,52 z 2

E AB

$ Os
= =;

mem á izafgmros ATAC pamaeuoc”r : * E; CO EWE O meto ul . ” <
/

: ER Os CAE = g àLuPAGAMENTOPARCIAL NB.c,a aco | é
VALORDER$ 3.599,08 e Sa

<
feoTotal vencimentos | Total descontos E QRGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.871,46 1.199,43 ÉAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
E =D <Vr. Líquido: Jia 4.672,03 = ho <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF viado à QD3.606,23 5.871,46 5.871,46 469,72 5.223,55 | empregador |ik

:

DPCUCA 2023 G.2 - Www,Cucafresca.com.br /SANTA CASA

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal00417 NADIA ABDALA IBRAHIM

PIS:12885362180
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:2235-05 CPF:323.585.968-33 RG:40954373 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 14/01/2022Í Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 97286-4Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
i

31 j 00001 Salario do mês 1,00 |Mês
3.606,23 3.606,23 8

31 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 à Y
31 02216 (Gratificacao Piso Enfer

1.680,78
o &

31 07702 |Convenio de Farmácia
129,00 ig É

31 109101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 5.551,01 603,04 ||< S
31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.568,79 376,25 < õ

= oú (=)

8 êSN SAM F sz+ 3 NSJE FE, e
CONAN A

S
t

j

É 8 &g
Vea li - Vic PORSTATITEAT ETA

| . . ê N” FON as -s SSTRTADA SLIAS
&

imsciodio: 7 t
a=

PAGAMENTO PARCIAL NO

omo: —VLORDER$2-34.5 39 oda ano Total vencimentos | Total descontos = NX
ui

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.551 01 1.108,29 e SEAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
<

6
Vr.Líquido Node — gqaad7o [5

Ê
"

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do à 13.606,23 5.551,01 5.551,01 444,08 4.568,79 | empregador 5 Cv)DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333PIS:12832579169 CBO:2516-05 CPF:358.254,198-37 RG:416173342 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo:0147 Assistente Social º Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 236-4Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 (00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 3.454,00 3.454,00 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.454,00 317,53 731 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.926,00 68,50 ns 2

o <
2 |O:o =2 Z
= o
8 |Pa fo

-
— egrrmes a E

em
É EE “ POARE sã nx =. rF 2 < =o : vie cite vib PpsT = ãõ &A EIIIES, 2 E; :

*t FONiZ Sa ge ao
É
FS

=
<<

ofmaTotal vencimentos | Total descontos E
us

3.454,00 386,03 ||ÉE
:

P <Vr. Líquido Wii 3.067,97 io NJ) úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.190,00 3.454,00 3.454,00 276,32 2.926,00 | empregador |/&DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 060003

- jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
IRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
148,341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023100294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
iPIS:16532556824 CBO:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP Folha:otiLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2020iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6671-0Í Data i

Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos D t31 00001 'Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8 FP31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 02216 Gratificacao Piso Enfer
6.090,06 K Ê

31 107702 Convenio de Farmácia
151,33 [iG 131 107705 Convenio Seguros
2952 |< ças31 09101 (INSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 7.507,49 876,95 Ei ê31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 |jiZ 9

= e mA õ ÉPapo TFOTI ASIAN
A eme DOT OT] oo - 5 =Woo ii e ão FE NC ta Rio tds P ;

i J ê ea H7 ” ' =| <
ZEN BP o o, do EEaa ÕKo 1 HA

PAGAMENTO PARCIAL NÓ 2aE 3VALOR DE R$/7. 637,75
27

o PdCNTotal vencimentos | Total descontos 8 DAGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 2.148,04 ÉAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 E. TE <: Vr. Líquido Jia 5.911,46 ig -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.do Mês — BaseCálc IRRF via do F C1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 | empregador [E ,DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300157 NAIARA FURINI DE SOUZA

PIS:20389161688 CBO:2236-05
Local:00029 U T |

CPF:408.814.768-80 RG:474145888
Cód. Apont.:248

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0121 Fisioterapeuta “Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60165-9 yuData Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8 d125 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 64,08 ã —3o31 [02313 !Adic de Disponibilidade

120,00 7 ãZ <31 [07704 [Convenio Saude
142,21 || =31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.054,31 393,51 [2 rá $31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.526,31 158,55 |I= nr

E AÁ Ds
à "ÉS
a O:em ias rn gra = Frapresesl: o e ABo e -

: = < —>,o. de PETS OS th E EA o . É o LeCoe AN e cer fa Co eo] |

E FF [XE CSN ESSES 7 US
"Z is uva !apa FGTS <

8 O
mmTotal vencimentos | Total descontos [E XX

4.054,31 694,27 ||
É <<Vr. Líquido Je 3.360,04 lo Ss -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã esWu3.606,23 4.054,31 4.054,31 324,34 3.526,31 empregador |já O)DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
—00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300272  NAIARA SOARES DE SOUSA
:PIS:20059533247 CBO:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: Folha: 01Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6514-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 |00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 15,25 | 100.00% 18,94 291,99
W 231 [02216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 é NA31 02313 |Adicde Disponibilidade 421,33 í 831 108315 'Consig Banco Bradesco

341,02 |s o31 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 = -31 109201 IRF s/ Salários
ANMENTO p ARCIAT RO base irrf mês 7.895,87 1.286,40 3 NE

Fa =:
PAG

| EE: 3 &VALOR DE R$ j2.. 276,7 sa 3 92/
mm a mos TS

: <Ea í= TOA ACESA E) n 2Nie E ASA CNA. :
Ma. = E

é Fis te 2 , &s. dot casando = *

É , A 1 ê o=] eTotal vencimentos | Total descontos F
1GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.772,82 2.504,37 = =>AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

<Vr. Líquido “Nie 6.268,45 É TS <Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -
uu1.705,44 7.507,49 8.772,82 701,83 7.895,87 | empregador ji& SsDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

NI
ix)/



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/10/202300359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO

PIS:16646818224 CBO:5142-25 CPF:335.714,848-00Local:00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

RG:40984072 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/04/2021

7 Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10482-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês |o ; : 4 1.402,5 831 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 1 poroos S28:00 õ25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 22,57 | 35.00%6HN=52:30m 7:79 61,54 = o25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 15,58 93,48 | <31 [07702 [Convenio de Farmácia
224,08 Z =31 08315 [Consig Banco Bradesco
566,19 ã 331 09101 fINSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.085,52 167,89 Ê -

na [e]

o EA ê ãpa ee less se. E DD = Soás ' - SETE -. = *

o Figosdelnirção, =
=FEf-.

Total vencimentos | Total descontos [4 << S)

2.085,52 ss8,16 (E

Vr. Líquido We 1.127,36 ê DN &
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMôs Base Cálc. IRRF via do à So1.402,50 2.085,52 2.085,52 166,84 empregador [1% “O

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16692204500 CBO:3222-05
Local:00029 UTI

CPF:389.095.078-70 « RG:465709187 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 06/05/2022

PAGAMENTO FARCIAL

WLORDERS [1.518,53
aeeTTI TESE, SED

F
:: : i

:V é,

te
E PU TA. WARDe)

EO eS , 2ZA EONWIêss NU E S as ”.peeoo:

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 11666-1
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 100001 (Salario do mês 1,00 |! Mês 1.705,44 1.705,4431 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 101002 Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 29,47 90,9231 102216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,0631 108315 Consig Banco Bradesco 576,2031 109101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.507,49 876,9531 09201 'IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.273,47 1.115,24

Pe

1d

Total vencimentos | Total descontos
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENT) E COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.150,42 2.568,39

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido ie 5.582,03

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.705,44 7.507,49 8.150,42 652,03 7.273,47 empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA
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NESTE

RECIBO

AT

/1

23

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Ando

GAL

DATA

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



|

. A:

fest ieeesA mona ceevor aver SaUaRe DA
DLTSDNALAVUUALIO| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salárioil RUA 24, 872 Guaira SP

| 48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/2023| 00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS Cód. Apont.:308| PIS:20489240075 CBO:3222.05 CPF:410.247.798-58 + RG:481774944 SSP SP Folha:o1| Local:00019 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 20/10/2016TO Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Bánco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 2973-4
éData Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
&31 100001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 Fi31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8 *31 102216 Gratificação Piso Enfer

6.090,06 wú RO31 02313 'Adicde Disponibilidade 263,33 & E31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 ||< 831 109201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qgtde depend = 2 7.066,70 1.058,38 z À õ

E É& COOL AF ASIA, ão F; EvV ow War il Es
: 2 3 SI

EoNTE Qd

: : E 3d1//Snggecdidurs EPAGAMENTO PARCIALNO qe" É|

=
VALORDER$ 2.034, 6. $: | [3Total vencimentos | Total descontos 8 Ar)GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.322,83 1.935,33 = oAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 "AVr. Líquido Je 6.387,50 ã XX êÊ

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à do
tu1.705,44 7.507,49 8.322,83 665,83 7.066,70 empregador //à SÁDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— looooa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00054 PATRICK FERREIRA LIMA Cód. Apont.:96
PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214.564.728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:o01
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 10/03/2008

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60096-2
Data jiCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 E31 00912 [Adicional insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00
F25 | 01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90,00% 49,13 2.947,80 "o |31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 7.107,99 821,02 8 Z31 109201 ||RF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.097,38 791,82 < .2. Z
z 8
oO
D

” Fo o"* - <ani oca ponhoAA ET AU - Ss À
Ê

e E
ves RA SEE TRETAS

E TP
"

] s f &S
j E =

LÁ,
used

Erpois cs É
Fá S NS
(9)
fa)
mo

Total vencimentos | Total descontos ||: .
uW

7.107,99 1.612,84 à
= <Vr. Líquido Je 5.495,15 F) N. <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S8.do Mês Base Cálc. IRRF via do
d

à
3.104,19 7.107,99 7.107,99 568,64 6.097,38 | empregado la

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SA



Empresa: 00003

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

, Mensal 31/10/202300506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
PIS:26703064464 CBO:5211-30 CPF:403.854.738-85 RG:479120699 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 12/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 14,00 | Dia(s) ; 49,37 691,18 831 [00101 |Salario Matemidade 17,00 | dias 1.481,04 839,26 231 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82
W 231 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.530,44 117,93 8 z
< .« o

ê 8
!

3 DisPAGO COM RECURSO E SEeoErE | PROCESSO Nº 14/2022
3 8| i

i ” CONVÉNIO Nº 04/2022 E <:

NS

PONTE 1 ) FEDERAL êEDAL LO) NC UPAL <
6
=Fafe
mTotal vencimentos | Total descontos & NJ)1.590,26 117,93 =

Vr.Liquido o — 147233 S -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. —FGTS.do Mês Base Cálc. IRRF via do -|
empregador ||"1.481,04 1.530,44 1.530,44 122,44DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 80003
| :

; Ps mem reatmerrererre  , E

E TE rmre E A a a o
| 100003 SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA A

ans DO TIAÍRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salárioi i48.341.283/0001-61i [Ba sein oc AAA SE aaaseso Mensali Mit RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA Tee 0/2023. |j 1PIS:16686879631 CBO:3222-05 CPF:043,205,273-08 RG:656205088 SSP SP Folha:o1 |

Í :Local:00010 ENFERMAGEMi lêa 0:0128 Técnico d Funcionário desde: 01/07/2021 Í

: enico de Enfermagem
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — Cj :8964-8 |Fina — — [Velmiiass |Vercmentos | DaseomizaO Y1,00 | Mês ES PA

Í iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1 To oe |õ Í

i 31 102216: i i
i

* , à o |

; j 'Gratificacao Piso Enfer
jm 3 i

i i |
.

6.090,06
um VW i oi

: 81 108101 IINSSs/Salários 14,00 | base INSS ls Í

| 31 | 09201 IRF s/ Salários 275 j 7.507,49 876,95 A i -| | Í 50
| base irrf mês 7.182,55 1.090,24 |jiZ 8

i É

o *.| PAGAMENTO PARCIAL No
E Sê

|
Í

j

rd i

OE VALORDER$ 7.502 o)
7 RebuRSO É =

Í j Í dels A: EN iB
Í Í Í

| CO! 22 < <<
Í i Í

> |

SO Nº 14/20 -) iz
i |

ES =)| CONFERECOMORCRA

ESSO Nº é oo MZ |
! :| | !

TT 5
j

;

| Õ
|

|
|

HÁCN DA E e |
FAO dia 27/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO |8 NX

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, je Dx |AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 le == TF <i
o NÃ <ÉFE YZ



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/1 0/202300057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS

PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0119 Faturista

« Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60167-5Descrição Quant % Referência
Vencimentos |31 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês

2.665,02 2.665,02 8
St [07705 Convenio Seguros

25,34 lo
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.665,02 222,85 || 2

< o
2 |
n

SE

ERA!

EC IRSO = >=
CONPERE COM ORIGIN com RECURSO, :PROCESSS Nº 04/2022 ã 3JT FONTE 2 "Aun PAL

É
fem

Ô
=
<
8

Total descontos F
1248,19 |Z
EF

2.416,83 |l5 êSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês via do :2.665,02 2.665,02 2.665,02 213,20 empregado |/&
DPCUCA 2023 G.3 - WwWw,.Cucafresca.com.br /SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cód. Apont.: 142
RG:226231197 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 13/1 0/2004

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

A ii 31/10/202300048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA
. Apont.:

.
PIS:12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP osoLocal:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde:Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60168-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
o

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 TASOS E
31 01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratua! 1.833,63 ,

101,34
Fa Só

31 [07705 [Convenio Seguros
' = Z

í

49,50 iio =:

31 07721 [Plano Odontologico

155,42 ||Z fe
31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.943,65 , á Í

$ E
Z= L
MEME
S >CURSO < 3

À
CONFERE M ORIGINAL PAGO SANS 14/2022 ê $PROCESSO nº oh/2022 e Z// CONVÊNIO DERAL FFONTE () O NÍCIPAL é= 2 :

E
= O:

&$ofa
mTotal vencimentos | Total descontos 8

1.943,65 305,96 ||€

- NEVr. Líquido Je 1.637,69
2 | <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cátc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF Mic = RP1.833,63 1.943,65 1.943,65 155,49 empreg o SODPCUCA 2023 G.2 - wwvw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
F

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS

PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21 :

Local:00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

Cód. Apont.:41
RG:353047351

Funcionário desde: 21/09/2009
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60169-1

SSP SP Folha: 01

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 g31 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 2 Pa31 07705 [Convenio Seguros
59,25 ||X fe31 [08315 |Consig Banco Bradesco

809,40 |iz NÉ31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase iNSS 1.930,50 153,94 ||< Ss
2 5Zz Cc

:z 8na
B o.
=) =
ã Ê
= (oE 2COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO <CONFERE

PROCESSO Nº 14/2022 E) CONVÊNIO Ni 04/2022 EFONTE ( ) FEDERAL S NRVA
AX MUNICIPAL = NSs L

FE

Total vencimentos | Total descontos E
1.930,50 1.022,59 ||

Vr. Líquido Wi] 907,91 S &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do =

uu1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador ||DPCUCA 2023 G.2 - Wwww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

-—Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023DOSSS RENATA DE JESUS CIRIACO
PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:o01Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 21/08/2023Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22109-0
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.666,50 130,18 ix e

8 ús
Z o< OQ)

[,. 2/5

= 8[1
8 É
=) -;

= ZCONFERE.COM ORIGINAL
eclaso é 8:

Vi PAGO CPM qe 14/2022 &j

PROCESS Nº 04/2022 &TT CONVÊNIO AL SFONTE |( ) FEDERAS S m2d *AUNIDIP
= QN

ESo
ferTotal vencimentos | Total descontos ô N.1.666,50 130,18 |É

“Vr. Líquido Xe) 1.536,32 - -Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.FG.TS. FGTS doMés BaseCálo IRRF via do a fr
wW1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador |É ODPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.combr /SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000

To



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DPCUCA 2023 G.3 - WwWw.Cucafresca.com.br/SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/1 0/202300020 RENATA MAIARA FERREIRA
Cód. Apont.: 168PIS:12813266177 CBO:3241-15 CPF:335,111.198-39 RG:421159571 SSP SP Folha:o1Local: 00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 21/01/2009Cargo:0129 Técnico de Radiologia 'Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60171-3Descrição Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
—|

131 00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s)
103,47 1.138,47 F

31 |00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 968,00 387,20 fr
10 [01829 |HORAS EXTRAS 90% 23,67 | 90.00% 49,13 1.184,85 & 2
31 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo

500,00 5 <
31 07702 [Convenio de Farmácia

209,28 < a
31 07705 [Convenio Seguros

50,67 z ê
31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.908,09 446,25 ||= 8
31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend= 1

2.574,38 34,68 ||5 FFi 3
& |RSO = 8e eAD, PAGO COM RECINTO” FQONFER OR!

OCESSO Nº 147

$&

ON PR ENIO Nº 04/2022 <GONE ) FEDERAL E&FONT o/a AU NtOIPAL &OS '

&
o|Po

Total vencimentos | Total descontos É
un3.210,22 740,88 im
us

Vr. Líquido “Wes, 2.469,34 5 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã

empregado ||S
3.104,19 6.908,09 3.210,22 256,82 2.574,38 rf

o joooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioPESE ETR
Mensal 31/10/202300361 RENATA MARTINS DE LIMA

' SSP SP Folha:o1usGODSI da CPF: 196.409.748-70
RE:2930TASS

Funcionário desde: 01/04/2021petista Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003425-6-
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Venciment D ntos

o1.705,44 E
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 ,

&
31 | 00801 esa Insalubridade 20,00 |s/base sindicato 1.320,00 p— E 2
25 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47

6 090 08 & Z
31 02216 iGratificacao Piso Enfer SO Ed o
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS

T50TA9 38058 á :31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês TO;
: õ

o : 3:ms & <=ECUR=
F Ecom RE on22 ã -.FERE COM ORIG PAGO SESO Nº 1113052 NNEFERE pROS O N
-VEN ERALCON FED L FRTE NE CIPA <FON 2,4 PAU
É
FSPAGAMENTO PARCIAL NO
:-VALOR DE R$ 2.71% ,90
E mn— TT Total vencimentos | Total descontos f Dx |GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.423,13 2.067,19
& — .AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido px 6.355,94 o e Ê
bSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF enviadodor D Q1.705,44 7.507,49 8.423,13 673,85 7.546,18 preg CNASDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jo



EMAÇASAI OT AVAI PAS CE

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES Cód. Apont.:298PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664.138-03 RG:2522864071 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 14/03/2016Cargo:0127 Recepcionista
: Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7| Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

1.723,04 1.723,04 E
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 95,60 | 35.00%HN=52:30m 9,57 320,21 8331 02215 iGratificação por função S/valor fixo 200,00 "o =
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.243,25 182,09 js JE= JoLL 6)NS E;

é 5

” = 8
MM RECUNR== EPAGO CPM Ne 141202: - ECESSO DO” S =Z=PRQNVENIO Nº 04/20? 2 8CONFERE COM ORIGINAL CSNTE |( ) FEDERAL coMRTERE VUM

FONTE [() bra SÚ * :[aé

8
=
<
fe)
fa]

Total vencimentos | Total descontos fo
us2.243,25 182,09 E
usÉ ÉVr. Líquido 2» 2.061,16 - N <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à1.723,04 2.243,25 2.243,25 179,46 empregado |//&DPCUÇA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/10/202300508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:567.609.408-73 RG:620307742 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 | À

25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 63,43 | 35.00%HN=52:30m 8,22 182,49 BG AN31 | 09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base Inss 1.663,53 129,91 |á Soo= Sá< Soo =
Ú Z

ME8 .+
$ ECURISO < <

CÚNFERE COM ORIGINAL Paco cola RECURSO, àESS ON ” 2 o Pê PROCE US Nº Daido2 = SBCONVEN
) FEDERAL õ "”1 FONTE n a AU NTOIPAL

ES[a [a
E
= no< CÇ

8
7

fe eO dia 05/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô “|1.663,53 129,91 - Se
Vr. Líquido “We 1.533,62 S o êSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à De1.481,04 1.663,53 1.663,53 133,08 empregador à >DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

INHÃAI



etipresa: UUUOS
e)

j

RR A| 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salárioi ÍRUA 24, 872 Guaíra SP
:Í 148.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023i joo364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
Í :PIS:12708183186 CBO:2235-05 CPF:306.362.448-90 RG:342324469 SSP SP Folha:o1| iLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/04/2021Í iCargo:0116 Enfermeiro ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8507-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salariodomês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 — 101002 iAdicional Jornada Noturna 69,85 : 35.00%HN=52:30m 20,03 489,68 um -31 102216 Gratificacao Piso Enfer
1.680,78 FR s31 107801 Pensao Alimenticia 30,00 | s/salário liquido 5.369,09 1.610,73 á õ31 108315 Consig Banco Bradesco

1.094,90 |'< õ31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.040,69 671,60 |iZ SE31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend= 3 3.189,59 108,04 |I5 <
à D:PAGO COM RECURSO = E| NAL PROCESSO Nº 14/2022 3 eCONFERECOM ORIGINA CONVÊNIO Nº 04/2022 ;FONTE) ( ) FEDE ÉPAGAMENTO PARCIALNOFONTE) SERIAL É|

= ONFP.

<LORDER$ 7.657,63
êEm

Total vencimentos | Total descontos = XxX
FT

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.040,69 3.485,27
& “.2:

x

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/20: 3
Vr. Líquido >» 2.555,42 ||5 N âSalário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã &3.606,23 6.040,69 6.040,69 483,26 3.189,59 empregado jáDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORPIA DE GUAIRA ; iRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202300348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELAPIS:12660027171 CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 02/10/2020Cargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7708-9

—

*

——s
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ã.31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês

oO ;
1.402, 1.402,50

31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato (ano 528,00 331 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 | JoFr po
$
ã 2:=
3 EO

" RSD 5 EPAGO COM NAiPro E ã RESSOIN , = NePROCESS
AS No 04/2022 = 2GONVERI 7 FEDERAL < MWFON Do AUNICIPAL É

E CS= RN

< CS
8 O

Total vencimentos | Total descontos [4 q1.930,50 153,94 |iZ

É ll.Vr. Liquido Ja 1.776,56 lo =
Oo

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. EGTS doMês Base Cálc. IRRF via do = -.1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador || ODPCUCA 2023 G.2 - WWww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Il



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300103 ROSELI GONCALVES LELLIS

PIS:12450748875 CBO:4110-10
Local:00017 COMPRAS

CPF:134.542.978-93 RG:202982324
Cód. Apont.:1

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 09/09/2005Cargo;0099 Assistente Administrativo - Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC60174-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.030,52 3.030,52 831 [07704 |Convenio Saude

751,02 |jS31 107705 |Convenio Seguros
126,68 ||X “io31 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 266,71 ||5 =31 |098201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.502,52 29,29 ||< =

2 $zZ ranl) = (e)
O

O,A o -”
' ASA RECURS <CONFERE MM ORIGINAL PAGO TES, nº 14/2022 3VW

| : PROCERSS Nº 06/2022 E:
* CONVÉN DERAL =- ONTE| ( ) FERE <— TT F E “UNICO! &

&
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos || N3.030,52 1.173,70 ||X

Vr. Liquido Wee 1.856,82 S &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. FGTS.doMes BaseCálc IRRF via do à

LEA3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.502,52 | empregador ||&DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
— 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300449 ROSELI MEIRE DE SENA

PIS:19021325961 CBO:2236-05
Localt:00029 U TI

CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9

Data |/Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos = ,
31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mas 3.606,23 3.606,23 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 576,89 231 [02313 /Adicde Disponibilidade 120,00 4 H31 107704 |Convenio Saude

142,21 ã É31 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.567,12 465,30 ||< 331 089201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.039,12 257,07 z 2

ã
=o—
<

ECURSO, ÉÉ À . RECONFERE | ORIGINAL
AGO ODM RSS oo22 &W P ON 2 ÉPROCESS sS Nº DaAr202 =A VENTO ERAL <CON FEDE o= GSNTE (> uDIPAL fa2. ai Si

moFO? ré ** |Total vencimentos | Total descontos ||& NJui4.567,12 864,58 =
uu= EVr. Líquido Je 3.702,54 ||o DN. -Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do à3.606,23 4.567,12 4.567,12 365,37 4.039,12 | empregador |jS

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



JENSENENE Se ZA ANS 10 CAESO

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA

PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62
Local:00012 LAVANDERIA

RG:265146161
Cód. Apont.:177

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/08/2005Cargo:0123 Lavadeira

* Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60175-6
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 o31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 07702 [Convenio de Farmácia

92,72 |lZ fe)31 |07705 Convenio Seguros
50,67 |i5

0 <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 < 8os= o
8 ls[e]

ê (OsRECURSO < <” O COM RE ã -CONFEREA ORIGINAL PROCESSO Nº TÁfgOGa ada CONVENIS PEDERAL EFONTE e A UNIGIPAL É S
E "8
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos F
1.666,50 273,57 ||é

Vr. Líquido Ndee 1.392,93 5 N. Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

uni1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado 4DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 060003

[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cód. Apont.:169PIS:16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 05/04/2011
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC60176-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 231 j00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8 Ds31 100801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f S31 j02216 iGratificacao Piso Enfer 6.090,06 ú 931 108315 Consig Banco Bradesco 458,05 118 Ri31 109101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 876,95 |'< o õ31 09201 IRF s/Salários 27,50 | base ir mês 7.182,55 1.090,24 |2 -
= o
FE o

| 8 ÉPAGAMENTO PARCIAL NO

o FS E
RS 23 BRANA; doa A RECU Ss ECONFERE COM ORIGINAL VALORDER$ 17.555, Mraco CONESAcosa 3

NÉ

o oPRQVENIO Nº 04/20 2 8
CSNtE | ) FEDERAL, E SS

É [XDr AU z S<
ooE NTotal vencimentos | Total descontos [RAGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 2.423,24 &

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr.Líquido je — 5.636,26 S -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 empregador jà

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ÍA



Empr=eca: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP |
|

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00566 SIDICLEIDE DA SILVA
PIS:13007201712 CBO:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:6356868909 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM

i Funcionário desde: 16/10/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354120-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 Salario do mês 16,00 | Dia(s) 56,85 909,60 S
31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 704,00 140,80 SA31 102216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 “o31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.065,41 166,08 4 E.

õ
EDeo

EA

3 s
“o TREO, U RSO

É

CÂNEERE COMORIGINAL PAGO CON NE 14/2022 EL
: pPROCES O Nº 04/2022 e./ CONVEMN' y Fá DERAL Sa

' TIN CIPAL IFONTE 1) ANiciPAt PAGAMENTO PARCIALNOIÊ CE

VALORDER$32 6º

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

es
Total vencimentos | Total descontos Ne

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 2.065,41 166,08
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 -Vr. Liquido Ji 1.899,33 NS -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do De1.705,44 2.065,41 2.065,41 165,23 empregado Fá
DPCUCGCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

1 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; srio =| RUADA MS Quelia se Recibo de Pagto. de Salário
| 48.341.283/0001-61
| Mensal
j 00515 SILVERIA NUNES MOREIRA — 1110/2023

is cado CBO:3222-05 CPF:354,105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:o1
| —às ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/03/2023|

: :

go: enico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12671-3. — Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos DescontosSalario do mês 1,00 | Mêse. ' E31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.590 00 "26400 ts31 102216 iGratificacao Piso Enfer = 6.090,06 - o31 09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49
'

876,95 ||5 É1 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 z SEOE, " o” Z3 -
2 38

CONFER " ! ECUREO ê êY EE ÇON ORIGINAL PAGO COM e 1412022 ê 4| PROCESSO O. gar2022 D CANRANILu CONVÊNIO NERO AGAMENTO PARCIAL NO <* 2
oFONE t2uniCiPA= — VALORDER$I7 97, o É

=
< s

oo 2

Total vencimentos | Total descontos FSGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.967,19 É
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023 : — |vr.Líquido Ae const 5 NÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : '

oO1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 | empregador |jXDPCUCA 2023 G.2 - Wwww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



empresa: 00003

7 RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2023

PIS:12191031414
Local:00006 PORTARIA

060112 SILVIO ROMAO DA SILVA
CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20

Cód. Apont.:20
RG:7452183 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 24/08/2003Cargo:0126 Porteiro *

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60179-9
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.864,56 1.864,56 -25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,70 248,40 =31 [07702 |Convenio de Farmácia

98,80 ||X fe31 07705 [Convenio Seguros
101,34 8 É31 |07721 |Plano Odontologico
16,50 ||Z 831 [08315 |Consig Banco Bradesco

573,88 E $31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.112,96 170,36 ||Ê 8
õ <

n Algo SK & -Pr SAS PRESA a.JT | R P: ESSO Nº 14/2027 ê éCUNFERECOM ORIGINAL PROCENTA Nº 02/20 É28
É eb,j : TE ( )FEIDESA &Ú FON SÊ) CALUINLOIPAL E N

5
=
<
[o]
f-
mO dia 03/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô NJ2.112,96 960,88 ||*
ui

Vr. Líquido Wii 1.152,08 lo N S
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregado //l41.864,56 2.112,96 2.112,96 169,04
DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empr.:s:: — 00003
+ |

" .00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA Cód. Apont.:82PIS:12622468158 CBO:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Folha:01Local:00029 U T |

Funcionário desde: 26/02/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60180-2
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | síbase sindicato 1.320,00 264,00 F)25 j 01002 'Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 nu o31 02216 Gratificacão Piso Enfer 6.090,06 8 =31 107702 Convenio de Farmácia 298,80 á õ31 |07705 Convenio Seguros 118,16 iz ê31 108315 iConsig Banco Bradesco 558,37 2 831 j09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 | Ss31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.576,51 1.198,58 - É
S 1 E

com RECURSO, a 8N z
R "” Fis Oi es 202REC | PAGO > Nº] 14/20: |

CONFERE
COMORIGINA ROCESSS Noar2022 | PAGAMENTOPARCALNIE

<QCONV FEDERÁA o k í(
FONTE ( ' adnePaAt | VALORD R$ 1795 Ms|- SS NB| e

Total vencimentos | Total descontos F Q
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.453,46 3.050,86 = ——AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido D> 5.402,60 - D -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à nO1.705,44 7.507,49 8.453,46 676,28 7.576,51 | empregado 5DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

Total descontos

|
Ú

»
:

Fá *

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

Mensal 31/10/2023| 00485 SONIA DONISETI DE SOUSAj

PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha:otLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11176-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 ê

31 100801 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8 .
31 02216 'Gratificacao Piso Enfer

6.090,06
Z

31 [07702 Convenio de Farmácia
259,05 ig Z

31 107721 Plano Odontologico
145,28 |'< LS

31 109101 INSS S/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 ||Z v -31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 = “iox
8 Ê
õ =
=| HsME RE GURSO 3 õ

| : PAGO COM REGCGURES
teCONFERE COM ORIGINAL PROCESSP Nº 14/2022 a NR|

AGAVMEN E FEDERAL
é/ TO PARCERIAYE ( ) FEDERAL É NW|

S/A ANO fe)
2. A)

&
é= D

ALOR DE R$ 7. VLG62
ã
8
TERES

L

É
na
=
Fr

&
ui
[e

O dia 19/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentosGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 2.371,52AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
s <Vr. Líquido Je 5.687,98 XN &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 | empregadorDPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

..presa: 00003

lonoo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300034 SONIA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:35PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260.468.608-22 RG:293066140 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM '
Funcionário desde: 02/01/2003Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60182.9

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
:31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00

o
25 j01002 'Adicional Jornada Noturna 163,71 | 35,.00%HN=52:30m 9,47 542,62

w z
31 102216 Gratificação Piso Enfer 6.090,06

E õ
31 [07705 Convenio Seguros

76,21 ã 831 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 z ?31 09201 IRF s/ Salários

!É” base irrf mês 7.725,97 1.239,46 = 8
8 É

PAGAMENTO PARCIAL

à Sêo =
VALOR DE R$ 2.203,97

com RECURSO, E 45E PAL ADIA PAGO ESSO Nº 1AFEDão zCONFERE COM ORIGINAL
PRÓSo Nº 41202 É
FONTE > LAUNICIPAL õ

=e =
=
EsTotal vencimentos | Total descontos 8 o

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.602,12 2.192,62 é
T<

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido pa 6.409,50 o É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
d

à1.705,44 7.507,49 8.602,12 688,17 7.725,17 empregado |DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

MJ



empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal00374  SONIELI VIEIRA MANSO

PIS:16527149566 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA.

CPF:380.003.358-59 RG:462536476 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira ' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8578-2Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

1.402,50 1.402,50 8
31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 B25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 7,79 281,95 o31 [07702 |Convenio de Farmácia

144,95 lj531 [107721 |Plano Odontologico
49,50 i/Z

31 [08315 Consig Banco Bradesco
595,35 E31 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.212,45 179,32 =

8
o

so ãCOM RECURS 3PAGO COM
= 14/2002 obite o5e ASALEAD ESSONº 14 -QUNFERE Co ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 õ|
FONTE ( ) FEDERAL EPIAS RUNICIPAL

oSs

2
<
o
F=|

Total vencimentos | Total descontos fm

2.212,45 968,32 ||X

FE
Vr. Líquido Ji 1.244,13 eSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ1.402,50 2.212,45 2.212,45 177,00 empregado ||

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
ás1
| ion0o3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| IRUA 24, 872 Guaíra SP

148.341 .283/0001-61
Mensal 31/10/2023100496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ

iPIS:16230064031 CBO:;3222-05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:o1iLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 25/11/2022iCargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:353122-8—

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 FT
25 | 01002 (Adicional Jornada Notuma 47,16 | 35.00%HN=52:30m 9,47 156,31 à31 02216 Gratificacao Piso Enfer

6.090,06 831 107702 Convenio de Farmácia
276,64 |31 109101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95” E)

31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 7.338,86 1.133,23 |i=

8
<; Oh ECURSO 8sv AALVAD AGO COM RE
=LONFERE

OUR ORIGINAL PROCESSO Nº Qarsdos S
Ê

ÊNIO Nº
õ

É
CENTE ( FEDERAL áS FONT

PO TAUNTOIHAL &PAGAMENTO PARCIALNO

:
<VALORDE R$ 7 47% GO
É/ Total vencimentos | Total descontos =) WeGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.215,81 2.286,82 % —AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023RO

E OUTUBRO/2

Vr.Líquido Ade — 592699 [5 > êSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : NS1.705,44 7.507,49 8.215,81 657,26 7.338,86 empregado |'ÀDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

1



empresa: UULUGOS

E.)

loo003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
.48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300548 TAIARA BENEDITA MENDES
PIS:129312571868 *

— CBO:3222-05 CPF:370.192.388-40 RG:4067661 1 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 04/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.:354166-5

Data 'Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 231 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 101002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 uu 231 02216 iGratificacao Piso Enfer
3.045,03 8 231 j09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.408,43 583,08

< aS õ31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.825,35 442,01 E: s =
= oC O.

$ TT
2 ANE| CM RECURSO S O êGUNIPEDP AA ! PAGO CON: REC à n

UU f ERL C IM ORIGINAL PROCESSO Nº 1 2 0ae PAGAMENTO D é 2CONVÊNIO DIofizo2? ARCIAL NO
ÉFONTE ( ) FEDER/A

,àé unica | VALORDE R$ 0 ÍZO OIE
êofe

;
)

oTotal vencimentos ; Total descontos a N
GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.408,43 1.025,09 ú <=AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Líquido Nie 4.383,34 ||5&
SS É' ásia É õSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

d
à R1.705,44 5.408,43 5.408,43 432,67 4.825,35 | empregado ||5DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa: 00003

| jon003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍ IRUA 24, 872 Guaira SP
: 148.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023| 100235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN Cód. Apont.:320
Í

[PIS:16653377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:ot
.

i

iLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 10/05/2017

Í
Í

NO
Í iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 3487-8

.| Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base |Vencimentos Descontos E31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês
1.70544/ 1.705,44 2 O31 j 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 [01828 HORAS EXTRAS 100% 7,58 | 100.00% 18,94 150,89 E 2

31 102218 Gratificacao Piso Enfer
6.090,06 Fo <

31 104301 iRestituição Desc Indevido sívalor fixo 50,00 Z 831 | 07702 Convenio de Farmácia
302,20 |'Z ê

31 |07705 Convenio Seguros
1645 12 <<ig

31 107721 Plano Odontologico
72,64 ji&

S
31 108315 Consig Banco Bradesco

350,06 2 E
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 876,95 |5 ê31 |09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 7.143,85 1.079,60 is 2ONFERE COM ORIGINAL

35 COM RECURSO 5
GONFERE Ol OR

PAGO COM AE 2PROCESSO Nº 14/2023 | PAGAMENTO PARCIAL NO
|iz

A CONVELIFEDERAL — | VA ORDE R$164.96|ÉFO [270NECIPAL “ls
Total vencimentos | Total descontos 8 SsGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.260,39 2.787,90 É raAGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023ET
Vr.Liquido Je s4r7249 [50

ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês — BaseCálc IRRF via do “ &1.705,44 7.507,49 8.210,39 656,83 7.14385 | empregador jáDPCUCA 2023 G,2 - Wwww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 »

|j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP ;
!48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202300460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA

PIS:20059532690 —- CBO:322205 — CPF:356.655.018-32 RG:409540262 SSP SP Folha:01Local:00029 UT | Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 17360-6
Data Código Descrição Quant! % 'Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :31 100001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 56,85 56,85 F31 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80 Fã)31 /02216 Gratificacao Piso Enfer 6.090,06 un E31 [07721 iPlano Odontologico

: 16,50 b É31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.507,49 658,79 [12 õ31 109201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.496,92 626,69 Ss 5
=zNS 2x
FERN:

PAGO CUM geo < R E
WAFPHE A BA ROCESSO NT 14/2072 NO FFCONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO NÍ 04/2022 NoV/f FEDERA õ A// : FONTE 1) Cinema, | PAGAMENTO PARCIAL NC

[e
VALOR DEIR$ 1192 =

" <
o
F

Funcionário de férias no mês de 02/10/2023 à 31/10/2023. Total vencimentos | Total descontos ONGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 6.155,71 1.301,98 |X

<
AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

Vr. Liquido Joe 4.853,73 F N
É

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc.IRRF via do E

1.705,44 7.507,49 6.155,71 492,46 5.496,92 empregado à
DPCUCA 2023 G.2 - ww,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 60003

—00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ário =RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.841.283/0001-61

Mensal 31/10/202300553 TAIS EVANGELISTA MAGNO
PIS;20489240091 CBO:3222-05  CPF:377.609,358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês- , 1.705, 1.705,4431 00901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato o 264,001 01002 Adicional Jornada Notuma 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,47 9,41 -1 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 : 100,00% 18,94 113,64 =31 [02216 'Gratificacao Piso Enfer
3.045,03 831 |jO09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.137,52 545,16 E31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base inf mês 4.592,36 381,55 3

+:PAGO COM RECURSO 3.PROCESSO Nº 14/2022 > F
<<*

FONTE ( ) FEDERAL
NFEREgue CONVÊNIO Nº di/2022 | PAGAMENTO PARCIALNO2 2UNiciPA. | WORDER$ 92397 ova

&o

Total vencimentos | Total descontosGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 5.137,52 926,71AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA,

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Vr. Líquido D» 4.210,81 A ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.705,44 5.137,52 5.137,52 411,00 4.592,36 empregadorDPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202300546 TAIZAFRANCISCO MENDES SANTOS

PIS:16824444860 CBO:3252-05 CPE:" - 436.935.
Local:00011 NUTRIÇÃO

36.935.508-75

Cargo:0151 Tecnico em Nutrição

RG:443122647 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 07/08/2023

- Banco: BRADESCO Ag.:0144 Cie:
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.U Es "

basiiha

so 00001 |Salario do mês 1,00 |mês
== Vencimentos | Descontos

00801 |Adicional Insalubridade 20,00 indi 1.633,00 1.633,00 8
31 [09101 [INSS s/ Salários 9.00 | famaão 1.320,00 264,00 õ

, 1.897,00 150,93 ||X o
= x

õ O

É E õ
2

ANecoE PAM TS com RECURSO; 8 -
(UNFERE COMO: IGINAL PA TcEesSSO Nie 14/2027 8 . =

) CONVÊNIO Nº 03/2024 8 NS

á FONTE ( y FEDERAL = FÉ
é / SAUNICIPAL <

é
EE
Oo
o=
<
8 O

Total vencimentos | Total descontos H >,
1.897,00 150,93 ||Z

—
Vr. Liquido: Je) 1.746,07 ||5 À É

rio Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S do
"

1.633,00 1.897,00 1.897,00 151,76 empregador |É QDPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3222.70NN

2: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00267 TATIANE MARQUES DA SILVA “

PIS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha:01

Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/05/2019

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6544-7

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

31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 Fr

31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 6.090,06 Ns E
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.507,49 / 876,95 li

31 109201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 7.182,55 1.090,24 hj
Fr no

à &:
& E

Y
é Pr Z

CONFERE CON ORIG faco com RECURSO 1.
É

UNFERE COM ORIGINAL e 14/2022 E 2

Oh RROCESSO Ni ad/2022 — |PAGAMENTO PARCIALNÔ |- )
FEDERAL Dtb fonte (IEenRnSAL — VALORDERI 22 Us SS

[e
É
=

À

fe]

õ &
Total vencimentos | Total descontos f- NE

"
ui

GRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 8.059,50 1.967,19 E Ses
MBRO E O! BRO/2023 SAAGOSTO, SETEMBRO E

OUTUBR
Vr. Líquido Ae! 6.002,31 ã W

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.s. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.705,44 7.507,49 8.059,50 644,76 7.182,55 | empregado |j5

FUNZIONÁRIO

DATA

DPCUGA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

To



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023

00410 TED DENER PEREIRA DA SILVA

PIS:16528816337 CBO:5174-10 CPF:414.273.968-92 RG:43081955 SSP SP Folha:01

Local:00006 PORTARIA
Funcionário desde: 17/01/2022

Cargo:0126 Porteiro
- Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9779-9

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

31 | 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.723,04 1.723,04 8

25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 98,55 | 35.00%HN=562:30m 9,57 330,09 2

31 07721 (Plano Odontologico
72,64 " &

31 |Josto1t IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.053,13
164,98 | <

:

õ

z z

!

z =
1 ao

[TA

f EO mn cos REC FA 3 SS É

CONFERE COM ORIGINAL paGO CESA nº 14/2455 S “E
PROCESS ãe 04/25 à Tá

/ -
CONVERT fest, go xs

= FONTE e SUN! j TA
É T+

cNNE<
oó

Total vencimentos | Total descontos | DN
2.053,13 237,62 e

[TA

Vr. Líquido Je] 1.815,51 9 -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. — F.G.T.S. do Mês Base Cátc. IRRF via do ã

1.723,04 2.053,13 2.053,13 164,25
empregador ||à

DPCUCA 2023 G.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

t

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2023

00315 THAYENE SOUSA COSTA

PIS: 16632926119 CBO:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040
sSssP SP Folha:O1

Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 17/02/2020

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6742-3

Descrição [| Quanti% Referência Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos — |
1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 8

2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,22 8,17 E

INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.489,21.
114,22 W E

(2)

z Dê

ã 2
3$ Eira

ZÚ2 — 2
à NE
s NE
o Z
= FF

= <
<
8 8
É FP

ê D

= ”
É

8 ">
Total vencimentos | Total descontos = DX

148921 11422 |- =
vr. Liquido JN 1.374,99 lo NJ <

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF viado
= :

1.481,04 1.489,21 1.489,21 119,14
empregador ||o

DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61 Mensal 31/10/2023
00526 “THIFANISILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12981797162 CBO:3222-05 CPF:427.275.738-55 RG:50896542 SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem «
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4978-6

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44
31 |oog0t lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 5.075,05
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.044,49 812,13
31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.232,36 828,94

PAGO COM RECURGO,
' OTCESSO Nº 14/2D2

V ORIGINAL CONVÊNIO Nº 0a4/2D22
FONTE () FEDERAL

PAGAME TO PARCIAL NO
O" AUNIOIPAL

VALORDE R$ 97.372,00

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

7.044,49 1.641,07

Vr. Líquido Wei 5.403,42 is -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 7.044,49 7.044,49 563,56 6.232,36 empregado

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 -

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

Mensal 31/10/2023

00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS ”
: : :584639272 SSP SP Folha:O

ques CASA SO ia º SRToNEATAÇO sô Funcionário desde: 17/01/2022

Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9839-6

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos — |
Ú s

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.723,04 1723:08 õ =
25 | 01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 19,14 ,

s45,09 ||É a o
31 08315 |Consig Banco Bradesco 155.94 ||&

31 09101 NES Salários 9,00 | base INSS 1.952,72 "

2 já
E (AR
= —
ra
FE

RGSO a
OD RECURA <

PAS LESSA Nº 1412022 Á

POANECÓE AAN AL PR nº 04/26 E
CONFERE LU ORIGINAL CONVÊNIS FEDERAL < AsFONTE í ! AU NICIFAL H

A A '
=

mis õ
2 ço
o “Tr

E S&S

Total vencimentos | Total descontos ||% SS
1.952,72 504,03 q = <<

vr. Líquido: Ali 1.448,69 jo N <
< :

Cálc. IRRF via do
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc

empregador ê ( =
1.723,04 1.952,72 1.952,72 156,22

DPCUCA 2023 G.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



CiNpitoda, VULUUS
*E ; IEAi 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍ IRUA 24, 872 Guaira SP

:

:Í 148.341.283/0001-61
Mensal 31/10/2023i

[00867 VALERIA ALVES DOS SANTOS OTAVIO
i PIS:12501782382 CBO:3222-05 CPF:217.265.598-82 RG:290958088 SSP SP Folha:o1H iLocal;00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 11/10/2023i iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 22631-9Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | O00001 Salario do mês 21,00 | Dia(s) 56,85 1.193,85 Fr31 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 924,00 184,80 831 102216 Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 us -31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.393,66 195,62 ig É=

< O:

3 2
= oÉ is|

oNAFESE AA AGIA
á Z

CONFERE OM DRIGINAL
me BECURSO S ãAGO CO E 12022) Ss <PROCESSO Nº 14/2022 :> e ONVÊENIO Nº 04/20 8f

Cc
TE () FEDERAL É

GAMENTO PARCIALNO
FPS

SL Mpntereas éPA :<
oVALOR-DE-R$.2,2. 44 ãVIBUITIRTR LRC so Total vencimentos | Total descontos 8 NX

usGRATIFICAÇÃO PISO ENFERMAGEM REFERENTE COMPETÊNCIA MAIO, JUNHO, JULHO, 2.393,66 195,62 E
<

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2023
Vr. Líquido DP» 2.198,04 É NX

ÉSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do À
1.705,44 2.393,66 2.393,66 191,49 empregado |DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de salário [ “TA48.341.283/0001-61
00571 VANESSA SANDRELLY DA SILVA

iererciadERMAE eos CPF:462.826.258-66 RG:586738630 SSP SP Folha: o1
Funcionário desde: 25/10/2023

Ag.: CciC.:

—
Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos

56,85 397,95base INSS
397,95 29,84

Mensai 31/14 0/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem
Banco:

00001 ISalario do mês
09101 *

sn RECURSO30 COM RECURSO,PROCESSO Nº duoÉ Nº O

CONVÊNIO SA ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RE:

FONTE (JF) PALPAGAMENTO PARCIAL BA uno
VALOR DE R$ 26.8

”-Total vencimentos | Total descontos W
397,95 29,84

Vr. Líquido JW» 368,11 Ss -oa
Sal.ContrINSS Bass CSIcFGTS FGTS do Mês — BaseCálc IRRF via do est705,44DPCUCA 2023 G.2 - www cucafresca com.br SANTA CASA E EMSERTCORDT EOLANA TESTA era. E O)



MEC LUNA Acao Mercerca a:
E

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

Mensat

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300503 VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA

PIS:20617849557 CBO:4221-10 CPF:439.800.698-26 RG:552406314 SSP SP Folha:o1
Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 03/01/2023
Cargo:0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10039-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Baso Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês

1.481.0
o” S

481,04 1.481,04
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 115,33 | 35.00%HN=52:30m 8,22 331,8031 109101 /INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.812,84 143,35

PAGO SPRS RECUR
PROCESSO Nº 1

CONVÊNIO Nº 04
FONTE | ) FEDE) TAL

é, “ALINHO IPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Ca ASSINÁFURA

DO

FUNCIONÁRIO

Empresa: 00003

Total vencimentos | Total descontos 31.812,84 143,35 "Vr. Líquido We 1.669,49 <= âSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.8S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do O1.481,04 1.812,84 1.812,84 145,03 empregado =DPCUCA 2023 G.2 - WWWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202300451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA

PIS:16682561 1353 CBO:2236-05 CPF:426.075.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |

Funcionário desde: 11/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 19766-1Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 FE
31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 1
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,03 640,97 wu 1231 02313 |Adic de Disponibilidade

120;00
8 ê

31 109101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.631,20 474,27
|< * =

31 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.103,20 271,49 E; -= 183 Es
= =
=| ZÉ

nas 3 +38eo ENE
* | <paGO ANADIA nº 14/2022. ão:

:

ESSO
Nº 13555 <CONFERECOM ORIGI PROVENIO Nº 04/202 2GUN EA

CON j FEDERAL EFONTE í ? GUNICIPAL õ Ó)2 = À/ e
<
8 N)

Total vencimentos | Total descontos FE Ee
ww4.631,20 TAST6 é
É elVr. Líquido Jia 3.885,44 || “) -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S8. —FG.TS.do Mês Base Cálc. IRRF via do à &,3.606,23 4.631,20 4.631,20 370,50 4.103,20 | empregador ||& VoDPCUCA 2023 G,2 - www.cucafrescacom.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 a00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202300158 VIVIANE ISAURA TOSTA
Cód. Apont.:247PIS:12799248154 CBO:3241-15 CPF:340.670.358-24 RG:413189090 SSP SP Folha:oiLocal:00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0129 Técnico de Radiologia ” Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 HE |31 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 f À
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 3,75 | 35.00% 25,86 33,94 ui 2
25 [01829 HORAS EXTRAS 90% 52,83 | 90.00% 49,13 2.622,72 < <
31 07702 [Convenio de Farmácia

216,16 F S
31 [07705 |Convenio Seguros

64,40 |iZ E
31 [08315 |Consig Banco Bradesco

1.619,04 z 8
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 6.816,85 780,26 il É
31 109201 liRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.036,59 775,10 jo =

FE ZFA AN AS A

CDV RECURSO 8 E
NFS !

3D CDM RECU te;
CONT ERE COM ORIGINAL

CD ROCESSO Nº 14/2022 -F <( CONVÊNIO Nº 04/2022 ÉC FONTE [ ) FEDERAL &
Í

e A ALINSOIPAL
&o ITo yomTotal vencimentos | Total descontos e)
ui6.816,85 3.354,96 ||X

— <Vr. Líquido: Wole 3.461,89 o N úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes BaseCálc IRRF via do õ3.104,19 6.816,85 6.816,85 545,35 6.036,59 empregador |j/áDPCUCA 2023 G.2 - WwwWw.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Data Código
90007 (Bolsa Auxílio Estagiário

31

Local:00009 FARMACIA
Cargo: 0140 Estagiario

Descrição

CONFERE COM ORIGINAL

CBO:2237-10 CPF:461.003.398.46

Quant! %

1,00 | Mês
Referência

A ROOCESSO
CONVÊNIO
FONTE |”)

Dé

Salário Base

RG:527199201

Banco:BANCO DO BRADESCO

Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2023Mensal

SSP
Estagiário desde:

CIC.:7644-9Ag.:335-2

Vencimentos

700,00

RECURSO

FAUNICIA Al

Sal. Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S,

Total vencimentos
700,00

Vr. Líquido WaoF.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

SP Folha:o1
01/08/2023

700,00

via do
empregador

a)Total descontos

ECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DI Lot

4/2?

DATA

ho.

ta

Lato

| ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



Empresa: 00003

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

Mensal 31/41 0/202300327 WESLEI MARQUES
PiS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335.646.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:o1Local:00030 ALMOXARIFADO

Funcionário desde: 25/03/2020Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7139-0| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês
2660,02|  2660,02 8 NS

25 |01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 26,60 159,60 E SS

31 [02215 |Gratificação por função s/valor fixo 250,00
W &io

31 [07705 [Convenio Seguros
40,57 lo S <

31 [07721 [Plano Odontologico
49,50 |iZ S

31 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.069,62 271,40 |I2 Y $
31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.541,62 32,22 ||= f-|

[A8 éSs ES
<< RSnn RECURSO, ERA 8

o SA
mm af Do e. =

Nas RENT Y jo. DIS PAGO ias A e 14/ROZ <
CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 1210022 E SSCONVÊNIO ZEnERAL &FONTE *

CAUNFOIPAL F

ã
a SSTotal vencimentos | Total descontos fo SS
wu3.069,62 39369 [É

E ShVr. Líquido Joe 2.675,93 lo FSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFG.TS. FGTSdoMes BaseCãlo IRRF via do à DD
1,62 empregador |ÉE <<

2.660,02 3.069,62 3.069,62 245,57 2.541,DPCUCA 2023 G.2 - Www.Ccucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 110/202300334 WILIAM MARQUES

PIS:12754949161 CBO:5143-10
Local:00015 MANUTENÇÃO

CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:o1

DPCUCA 2023 G.2 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

eSpo.

Funcionário desde: 01/08/2020Cargo:0108 Aux. de Manutenção Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7227-3| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês
2.003,10 2.003,10 8

31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 38
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,02 240,24 W 2
31 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo 250,00 FP <
31 [07702 |Convenio de Farmácia

29,38 ||< =
31 07705 [Convenio Seguros

19,37 z ê
31 [08315 |Consig Banco Bradesco

671,41 |jl= e
31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.757,34 233,93 = IF5 Né SE

: 3 SãaerinPSO = . *TRA SAL FA PASO < eCONFERE
COM

CRIGINAL
PAGO ESSE harzo22 NsLUN CAL :

PROC ESS Nº par2022 < QDl CONVEN'S Federal Sk

FONTE (O) LOuoIPAL &
/ se < ||

8 eTotal vencimentos | Total descontos ||
ET2.757,34 954,10 ix

Vr. Líquido D2>> 1.803,24 ê ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base CáIc.F.G.T.S. EGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do à2.003,10 2.757,34 2.757,34 220,59 empregador ||Ã

WS



01/11/2003

A UAão DE MISERICORDIA DE GUAIRA

' & Guaira SP 14790-000

mt! Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61
| |

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000364
Data de pagamento:

Funcionário CPF —o Agência —E ce —o ValorBANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 57,77ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942 .798-01 335-2 12619-5 1.812,00ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.618,39ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 2.198,07ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.539,25ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 1.539,84ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.080,04ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-67 335-2 15289-7 1.776,56ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 85.495,15ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.,536-30 335-2 7279-6 2.032,60ALINE DE MELO 304.219.158-38 335-2 60100-4 3.469,68ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 1.943,58ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482 .128-75 335-2 2660-3 1.183,01ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 3.867,63ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 367,20ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 1712-7 1.543,13ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 13151-2 1.227,39ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 1.409,22ANA PAULA DE SOUZA 299.317 .288-33 335-2 3029-5 1.440,64ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA 363.809.648-35 335-2 3520-3 26,15ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA 850.437.398-00 335-2 6442-4 2.943,84APARECIDA FABIANA LOURENCO FERREIRA 269.587.828-10 335-2 2667-0 1.346,00BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.468,76BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 6.068,88BIANCA DAMASCENO SANTANA 464.632.558-66 335-2 8920-6 1.280,51BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 2.135,37CAMILA MARQUES MORSOLETO DE ANDRADE 358.300.998-37 335-2 6961-2 3.223,31CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-0 1.688,41CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 6059-3 1.812,00CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 2.120,70CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIRO 459.680.178-99 335-2 19165-5 700,00CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 7416-0 2.213,35CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 * 1.949,87CATIELI DE OLIVEIRA SILVA 442.338.378-02 335-2 8985-0 773,08CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.329,88

CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO 302.774.968-45 335-2 60105-5 2.676,18DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7454-3 1.594,09
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 9731-4 1.995,08
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.749,74
DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 2668-9 1.881,39DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 22633-5 806,86DINAMAR TUISSI 098.079.918-03 335-2 60107-1 2.416,83EDER GIROLAMO 304.253,198-81 335-2 8517-0 1.314,91

Transporte: 85.116,34
DPCUÇCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2



01/11/2023 — 09:33:33

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc
Funcionário " CPF lo agenda [ce [| vetor

EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 189.971.128-48 335-2 2671-9 441,55EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8 1.596,14
EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.258,37
EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO 336.731.868-09 335-2 9129-4 1.470,95
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.270.338-92 335-2 60112-8 1.163,88
ELIDA MAURA DA SILVA 310.597.558-66 335-2 7646-5 1.923,97
ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-3 3.033,09ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 1.547,20
ELVIS MARTINS PEREZ 294.245.438-59 335-2 17749-0 2.088,51ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 1.812,00
ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 335-2 28868-3 1.142,14
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 653.468.716-91 335-2 60116-0 1.019,56
ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.087,14
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 5.495,15
FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 2.170,50
FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 602.653.028-11 335-2 12486-9 1.305,28
FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.296,96
FATIMA GALANTI SILVA 488.248.358-05 335-2 8884-6 1.367,55
FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA 300.411.578-69 335-2 60121-7 1.186,56
FERNANDA PAVANI ALVES DE SOUSA 306.696.368-35 335-2 22708-0 2.481,05
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4.135,50
FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.918,10
GABRIEL] BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.962,18
GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 985,66
GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.630,85

GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.200,29
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 1.280,18
GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 1.224,64
GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.837.028-37 335-2 60126-8 4.150,42

: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5 1.192,56
HETIRLHENE ADRIANO SILVA 321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.379,70
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.112,98
IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.536,32
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4 1.479,98
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-86 335-2 9923-6 1.839,56
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537 418-46 335-2 7422-5 2.819,52
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSS! 365.906.888-85 335-2 9380-7 600,95
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 2.195,55
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 1.619,06
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 1.244,71
JOAO JOSE DE OLIVEIRA 104.343.128-43 335-2 23668-3 276,33
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 18582-5 1.831,21
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 97241 2.350,41
JULIA SANTOS DE OLIVEIRA 451.006.258-30 3352 6409-2 3.371,56

Transporte: 171.432,39

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3



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

48.341.283/0001-61

Fone: (17)3332-7000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrec
Funcionário CPF || Agência = [ ee ij  vaor.JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 358.002. 148-36 355-2 6816-0 1.419,09JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 2.170,50JULIANA GARCIA CIRILO 332.011.218-00 335-2 8515-4 2.142,90KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.367,55KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 850,91KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 37214 1.847,06KEROLAINE APARECIDA ALVES 431.021.898-90 335-2 6466-1 782,36LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 4.371,85LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2 6917-5 1.668,34LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS 407.831.758-84 335-2 60138-1 1.692,38LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.284,43LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.725,98LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 10327-6 3.417,05LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 4.316,01LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 613,86LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 1.654,04LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223-1 1.374,99LETIELLE CRISTINA SOUSA DE OLIVEIRA 440.307.498-79 335-2 9844-2 971,62LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 942,70LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 3.719,72LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES 346.969.058-68 335-2 B464-6 1.429,74LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 221988 539,37LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1.367,55LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 60145-4 2.018,48LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 777,70LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-02 335-2 60147-0 2.065,46LUCIENE FELICIANO 364.560.728-59 335-2 21896-0 1.536,32LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 12738-8 1.391,48MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443,148.658-57 335-2 22143-0 3.103,32MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 1.812,00MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 746,41MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60140-7 1.166,59MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 1.333,72MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 1.762,36MARIA DA CONCEICAO SORATI! 052.225.467-56 335-2 60059-8 1.373,50MARIA EDILENE ROCHA 416.770.303-30 3352 13186-5 3.619,61

MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535.898.938-26 335-2 12093-6 700,00
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 8502-2 3.420,35
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 2.142,90MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 1.372,86
MARL! ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 2.204,33MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686,438-22 335-2 60161-6

—
21954MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO — — 467,185,378-70 335-2 19143-4 1.506,04

MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 2.170,50
Transporte: 253.611,73

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 4
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc
Funcionário E CPF lo agencia — || ce ll vaoMICHELE GONCALVES 335.258.428-13 335-2 3521-1 1.812,00

MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 335-2 8576-6 934,11
MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 1.812,00
MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404 .668-81 335-2 9280-0 1.592,38
MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335-2 60163-2 3.599,08
NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 3.275,39
NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254,198-37 335-2 236-4 3.067,97
NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 1.631,15
NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.360,04
NAIARA SOARES DE SOUSA 355.881.998-55 335-2 6514-5 2.116,76
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 335.714.648-00 335-2 10482-5 1.127,36
PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 1.318,53
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 2.051,63
PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.495,15
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.472,33
RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 1.812,00
REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.416,83
REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 1.637,69
REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 907,91
RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.536,32
RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 2.469,34
RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 2.142,90
RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 2.061,16
RICKELM| MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.533,62
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362.448-90 335-2 8507-3 1.651,63
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.776,56
ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 1.856,82
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.392,93
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 1.355,95
SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77 335-2 12671-3 1.812,00
SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.152,08
SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA 301.076.278-09 335-2 60180-2 1.195,17
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 1.407,67
SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 2.229,57
SONIELI VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.244,13
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 1.167,96
TATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 335-2 6544-7 1.812,00
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 1.815,51
THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.374,99
THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 4978-6 1.812,00
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 1.448,69
VALERIA ALVES DOS SANTOS OTAVIO 217.265.598-82 335-2 22631-9 1.274,38
VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA 439.800.698-26 335-2 10039-0 1.669,49
VIVIANE ISAURA TOSTA 340.8/0.358-24 335-2 2689-1 3.461,89

Transporte: 337.706,80

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 5
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

48.341 .283/0001-61 Fax

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc

Funcionário CPF | | Agência | | C/C | Es Valor
WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00
WESLEI MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 2.675,93
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-3 1.803,24

Total: 342.885,97

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 48.017,33
Total geral: 390.903,30

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 6
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341 .283/0001-61 Fax

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 1580-6 75315 000364

Data de pagamento:
Funcionário CPF Agência || ce il vao

BRADESCO
ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 1.812,00
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 1.037,11
ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 3532704 1.812,00
CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 2.288,16
DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA

=

217.185.968-71 0144 353427-8 1.812,00
ERLANE GUERATO COELHO 341.624.818-06 0144 30077-2 1.995,08
FERNANDA JABUR 302.315.658-10 0144 352919-3 3.719,72
HELEN ARZAO MAGNANI 435.193.468-93 0144 353595-9 1.812,00
ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836,428-05 0144 352624-0 3.820,37
ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 3.768,55
JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 1.843,94
LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 1.812,00
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 3537994 910,90
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 1.812,00
SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 971,62
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 1.677,60
TAIARA BENEDITA MENDES 370.192.388-40 0144 354166-5 2.170,50
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 41,27
TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 1.923,97
TAIZA FRANCISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.746,07
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 3.885,44

Total: 42.672,30

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 348.231,00
Total geral: 390.903,30

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 7

145



023 09:33:33

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fêx:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrec

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000364

Data de pagamento:
Funcionário E CPF [agência = || cre li vao

Banco de Bradesco
ROSELI| MEIRE DE SENA 218.207.968-84 2082 1519-9 3.702,54

Total: 3.702,54
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 387.200,76

Total geral: 390.903,30

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 8
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 75315 000364

Data de pagamento:
Funcionário || agência -— || &e 1 vaoBANCO BRADESCO

ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 1.274,38

Total: 1.274,38

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 389.628,92
Total geral: 390.903,30

DPCUCA 2023 G.2 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 9
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
GuairaRUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Outubrc
Funcionário Fr| CPF = Po Agência F Po c/c — o ValorVANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.826.258-66

368,11

Total: 368,11
Total de pagamentos através de banco: 390.535,19

Total geral: 390.903,30

DPCUCA 2023 G.2 - ww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.00.228475808475
e8o1

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-Xx
SOBRE A TRANSACAO

ID; ESBSOSCBRA20231106130620207993006CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
390.903,30TARIFA:

16,00DATA: 06/11/2023 - 10:36:12
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: 0000AAAACACAÇOS15SO6

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 110603
AUTENTICACAO SISBB: 7.FAE.1D6.2DB.1F8.3F2

Central de Atendimento BB
4004 800091

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0808 729 dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [(OLANDA MIRA RODRIGUES,

14



€>l
bradesco

NCt empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61Nome do usuário: BEATRIZ TIOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 26/12/2023 - 15h42

Agência | Conta
Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0001580-6
2.131,03

2.131,03Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/11/2023 e 30/11/2023
Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/10/2023 — SALDO ANTERIOR

1.034,80
CARTAO VISA ELECTRON03/11/2023 — rosa. INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,26

1.123,06CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 88,26

1.211,32CARTAO VISA ELECTRON06/11/2023 = CmOsaA. INSTITUICAO DE PAG 29397237 190,54
1.401,86TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035432 26.100,78
27.502,64TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1035588 13.759,73
41.262,37TRANSFERENCIA PIX

;REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1036134 NÉ 390.903,30
432.165,67TRANSFERENCIA PIX

43 679/03
REM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036258 21.514,26

h,TRANSFERENCIA PIX

PPREM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036420 1.224,56 49TRANSFERENCIA PIX

Sifido4,45
REM: SANTA C M GUAIRA 06/11 1036516 50.689,64

hTRANSFERENCIA PIX

SWAPa,13
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/11 1046270 1.880,00
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 449 -4,224,56 506.249,57PAGAMENTO FUNCIONARIOS 450

-26.100,78 480.148,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS 451
21.514,26 458.634,53PAGAMENTO FUNCIONARIOS 452 -50.689,64 407.944,89PAGAMENTO FUNCIONARIOS 453

Ne 390.903,30 17.041,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 454
-13.759,73 3.281,86ENCARGOS DESCOBERTO CC 231106
-3.280,06 1,80TRANSFERENCIA PIX

Siva 2.409 56
7/11/2023 = REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/11 956092 2.407,

,PAGAMENTO FUNCIONARIOS 455
-2.407,76 1,80CARTAO VISA ELECTRON

8 00)08
8/11/2023 — CIMOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 8,2

CARTAO VISA ELECTRON

1580 119,38
09/11/2023 — CIO SA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ,

CIELO VDA CREDITO MASTER
21.098 Ge 1.147,44CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237

,
CIELO VDA DEBITO ELO 0 1.254,78
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237

2798380
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -29.238,58

Tro0aao
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.964,34

seas13/11/2023 — ESTORNO DE PARC CONSIG 413013 1.169,72
778,CIELO VDA CREDITO ELO

9397237 514,03 34.264,39
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA DEBITO ELO

0397237 107,34 34.157,05CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

3404400
14/11/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 112,15

044,CIELO VDA CREDITO MASTER
9357937 1.346,05

-32.698,85
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CARTAO VISA ELECTRON

49,03 -32.649,82
16/11/2023 — CIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 2397257 '

TRANSFERENCIA PIX
9 32.700,00 50,18

REM: SANTA CASA MISERIC GU 16/11 141416
',

CIELO VDA CREDITO MASTER
130,84 181,02

17/11/2023 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
TRANSFERENCIA PIX

8.466,10 8.647,12REM: SANTA CASA MISERIC GU 17/11 1618305 '
1810

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 456 8.466,10 )CIELO VDA DEBITO ELO . 825,05
21/11/2023 — CIEOSA-INSTITUICAO DE PAG 337237

TRANSFERENCIA PIX
3 306.870,46 307.695,51

REM: SANTA CASA DE M DE GU 21/11 1655431
TRANSFERENCIA PIX

1704020 78.311,50 386.007,01
RFM: SANTA OC M GIATRA 21/11



Lançamento—..a Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)PAGAMENTO FUNCIONARIOS 458
-306.870,45 79.136,55

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 459
77.427,85 1.708,70

CIELO VDA DEBITO MASTER22/11/2033 —
CElOVDA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 661,27

2.369,97PAGAMENTO FUNCIONARIOS 460
-883,65 1.486,32

CIELO VDA CREDITO MASTER23/11/2033 — CEGA INSTITUICAO DE PAG 9397237 233,65
1.719,97CIELO VDA DEBITO ELO

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 848,95
2.568,92PIX QR CODE DINAMICPBS oaa OLIVEIRA RA 27/11 1611073 100,00
2.668,9228/11/2023 = VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 831,79
3.500,71

PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A 143

-2.693,32 807,39TRANSFERENCIA PIXPAROS CE ca CRERASA 1345375 35.109,98
35.917,37TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA CASA DE GUAIRA 29/11 1348370 121.072,20
156.989,57TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/11 1349505 96.300,00
253.289,57PAGAMENTO FUNCIONARIOS 461

-35.109,98 218.179,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 462
-217.341,96 837,63

CARTAO VISA ELECTRON30/11/2003 —
CNRTSOVWE INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 88,26

925,89PIX QR CODE DINAMIC
REM: Claudia Eiko Ikeda 30/11 1729171 53,97

979,86TARIFA BANCARIA

:
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1

1,40 278,46Total
1.198.821,39 -1.198.877,73 978,46Os dados acima têm como base 26/12/2023 às 15h42 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)21/12/2023 —— SALDO ANTERIOR
1.841,67PIX QR CODE DINAMIC

&

2.131,03

26/12/2023 — REM: ROGERIO BELETTI 24/12 605302 289,3Total
289,36 0,00 2.131,03



CENTRO - 27175-000
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900

Www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

E

Documento Auxiliar da Nota

O-ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.050.977
Série 001

DANFE
Fiscal Eletrônica oO) CITAVE DE ACESSO

3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0509 7711 4428 5331

Folha 1/2
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCA IDORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333230241484467 - 01/11/2023 18:26:57INSCRIÇÃO ESTADUALCC 11864252
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114
CNPJ/CPF

31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA EMISSÃO

01/11/2023ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
F

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

01/11/2023MUNICÍPIO
lGuaTRA U FONE/FAX

SP 1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

19:26:00 JFATURA / DUPLICATA
Num. 001

01/11/2023
R$ 2.500,12

Venc,

CÁLCULO DO IMPOSTO

Valor

[BASE CÁLCICMS

2.500,12
[VALOR DO TCMS

274,97
VALOR DO ICMS-FCP

0,00
BASE CÁLC.IICMS S.T. VALOR ICMS S.T.

0,00 0,00
VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 2.500,12VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
DESCONTO

o. 00
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI

0,00 0,00
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 2.500,12YTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O0-Remetente

CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF ;12.270.745/0004-00ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 118 KM 2.2- SP110-330
MUNICÍPIO

SUMARE
——UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
Á Volumes À

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

36,300 36,300DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO SenIicÃ , “PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇ' O NCM/SH CFOP VALOR

ST+ECP ALIQ 191BASE ICMS
33459

'G+ PmPf: 29,71 PMC: 41.38
Lote: M307782 Qt: 7 Val: 31/05/25

Lote: 71207 Qt: 10 Val: 19/07/28

'AM G+
Lote: 3050052 Qt: 4 Val: 03/05/25

Lote: NA8178 Qt: 3 Val: 31/03/25

AMIODARONA 200MG CX C/30 CPR/ZYDUS BRASIL

FCLD385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB

FCLEESF342EA-4923-4C60-8B28-45F728D1F967

30049054

| 30059090 | 500 |

6108

“6108 | PT 101 7 5,0570

608

ESTTE

ST
6108 | UN 3| 27100

li iedeniaio diveliados Rebelo RR MORRA ASA

[ES Bans 51 /49,5300] "345,60

63.50 2,54

fr o e fo o o o aaa ao fo a o ma nd o o a a do o a o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 849249
Orc 14427847 Fichas 1/4 1 vols, 2/41 vols, 3/4 1 vols, 4/4
PEDIDO DE COMPRA: :PDCH849249!APOIJO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 É

4 vols

Lcom.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo fina!
(D) Venda para consumo final.

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 100.77
Valor FCP p/estado destino: R$ 0,00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

pitalar(Gmedi,

Alíquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEl-220010/000386/2020 e

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 351,30 Estadual: R$ 450,02 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data: DE 1ÉS
Nome: (7lala

pImpresso em 06/11/2023 as 20:29:26

SEN ORIGINAL

L L

PAGO COM RECURSO YWww,geweb.cam.br

Di &
A >ROCESSO Nº 14/2002

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

SS TMUNIGIPAL
|||l

finpresso em 06/11/2023 as 20:29:26
Www,geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE
Documento Auxiliar daNota

Fiscal Eletrônica Ju —

| Z Sala 1) CHAVE DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
" 3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0509 7711 4428 5331

; CENTRO - 27175-000 Nº. 000,050.977
Consulta de antenticidad rial nacional da NF

S

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 eum oe autenticidade no portal nacional da NF-eWwWwwW.inedicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
» — [NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
333230241484467 - 01/11/2023 18:26:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF11864252

819016879114
31.378.288/0004-09DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—
ORIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | CstT | CroP | UN| QUANT no | YAEOR TRastIcMS Ven | VALOR Sines | AEB [auQTAI

35534 [SUCCITRAT 100MG PO INFIVIIM C/I0 FA BLAU ST 30049099 | 500 | 6108 |CX 3/227,8867] 68366 68366] 8204 12,00
Lote 23081 26 QE 3 Val: 31/08/25FCI: 3 BSA-ADBF-A1EE-8D739A9FBD69

CONFERE COM ORIGINAL

Í
i

t

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
x *AUNICIPAL

Impresso em 06/11/2023 as 20:29:26

WuWw, geweb.com.br

141



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL96/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 0802
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ES0OGABAN202311061915308095788A|
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

2.500,12DATA: 96/11/2023 - 16:53:30
PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.,288/0001-66
INSTITUICAO: GABABABO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3376 - CONTA: 9OCCOBCAAABCCOAAG61581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,09.

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16:53:30
DOCUMENTO: 110604
AUTENTICACAO SISBB: B.172.744.E82.5F7.762

Central de Atendimento BB
4004 60901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678

:

Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0ossg
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



+DANFE
. Documento Auxiliar daPM Produtos Hospitalares

Nota Físca! Eletrônica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA — | O” STF E :

CHAVE DE ACESSO — 3123 112] 6813 2500 0157 5500 1000 2323 7618 9121 7126Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 232376”

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FOLHA 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131235658202646 06/11/2023 11:17:06CRT (Código de Regime

|
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME ! RAZÃO SOCIAL

CNPICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 .283/0001-61 06/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO CEP [DATA DE ENTRADA/SAIÍDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 06/11/2023MUNICÍPIO

UF PAIS
. FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA|)Guaira SP | Brasil (17)3332-7000 13:26FATURA

NUMERO FATURA - | EU oO

“VALOR ORIGINAL NE : 2: DESCONTO: aa *. VALOR LIQUIDO no232376 | 5.029,61 | 0,00 | 5.029,61 ]DUPLICATA
NÚMERO | VENCIMENTO T-

— VALOR... E NÚMERO! CUT VENCIMENTO |. |: vENcIMENTO | VALOR:001 [06/11/2023] 5.029,61 ] )FORMA DE PAGAMENTO
:

FORMA PAGAMENTO. — LER e EVALORS ooo Te Ee Seo TVALORIO SOBoleto Bancario 5.029,61 |

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DÊ CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS5.029,61 603,55)

: ; 5.029,63VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI os APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA' ; 0,02 .00 : À 5.029,61TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =. oRAZÃO SOCIAL
: FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT ' [PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ o]QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4 caixas o 36,890 36,890DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS >CÓDIGO — |DESCRIÇAODO FRODUTO

E EVYERUN : FOTA MMS Vire |:

1012060 ICEFTRIAXONA DISSODICA 30042059] 0/00 iG610B| CX | 4,0000 | 350,0640 | 0,02 1.400,26 | 168,03 | 1.400,24 | 168,03IHEMIEPTAIDRATADA(GENERICO)1000 MG IV
IPO INJ CX 100 FA VD TR TIPO III EMB HOSP
Lt: 23090577 | Qnt: 4.0 | Fab: 14/08/2023 | Val:
[31/08/2025 |VPMC: 4234.83

1029019 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA ; 30049099] 0/00 |6108| CX | 5,0000 | 159,590] 797,95 95,75 | 797,95 | 95,75 0,00 [12,00] 0,00IDIPIRONA GEN 20 MG/SML;2,5G/SML INJ CX
IC/100 AMPS ML
Lt: H-035/23 | Qnt: 5.0 | Fab: 11/04/2023 | Val:
31/03/2025 |VPMC: 265.41

1029003 ICLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 2% S/ 30049043] 0/00 [6108] CX | 5,0000 | 105,0192 525,10 63,01 | 525,10 | 63,01 0,00 112,00/0,00(VASO INJ CX C/25 FRS 20 ML
Lt: LL-161/23 | Qnt: 5.0 | Fab: 04/06/2023 | Val:
[31/05/2025 |VPMC: 121.51

1086071 IOMEPRAZOL (GENERICO) IV 40 MG - CX C/ 25 | 30049069 | 09/00 [6tos] cx 16,0000 | 144,1450 2.306,32 | 276,76 [2.306,32 | 276,76 0,00 112,00) 0,00IFRASCOS-AMPOLA ; 25 AMPOLAS COM 10 ML
DE DILUENTE
Lt: 23040399 | Qnut: 16.0 | Fab: 03/04/2023 | Val:
[03/04/2025 |VPMC: 1096.09

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOCOTACAO 849249
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Genérico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 5715,47- vr. Desonerado de ICMS R$ 5029,61 -« vr. Do ICMS R$ 685,86. Conforme - Operacao contratada namodalidade nao presencial.

“EA PAGO COM RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 Eà CONVÊNIO Nº 04/2022 ; IAé Á FONTE ( ) FEDERAL O ;da

SO *AUNICIPAL NOTA: VAAo
7

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/Avww.oob].com.br

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/Awww.o0obj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 |
80002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EFOBBGAPORB2O231106191611224608892
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.029,61TARIFA: 10,00DATA: 06/11/2023 - 16:53:42
PAGO PARA: Multifarma Comercio e RepresentacoesCNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3523 - CONTA: 9OCOCACAÇAS130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente $

Notificacao enviada em: 96/11/2023 - 16:53:43
DOCUMENTO: 110605
AUTENTICACAO SISBE: F.781.1F5.693.BO6.AEO

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CEBE TOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

Luca

= INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 7 111/2623 EToMA. R$º.2.819, GO DESTIN,.TÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORUIA DE GUATRA NF-e
*

o,DATA DO RECEBIMENTO Í IBENTIFICAÇÃO S ASSINATURA DO RECEBEDOR. " " 7629
i Série: 1

IDENTIFICAÇÃO Di) EMITENTE | DANFE

|

. 7 x DA NOTA FISCFARMACEUTICOS EIRELI - EPP ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOAV DR RAUL
DEOLIVEIRA RODRIGUES. 12-207E: | 9-ENTRADA 3323.1127.9375.0800.0177.5500.1000.0076.2914.5510.4163

NERO,Ne Nº: 7629 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
24350639 SÉRIE: 1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portalFone: 21 26721745

. . evirtualfarmaS25(Qemail.com FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOSimples Remessa. 333230256545679 / 17/11/2023 - 15:35:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

87377512 :

|

27.937.508/0001-77
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCTAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 17/11/2023MUNICIPIO
UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAÍDAGUAIRA SP

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

|
TNFIT CFF INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61ENDEREÇO NUMERO COMPLEMENTO TEPRUA 24 872 14790-000BAIRRO; DISTRITO MUNICÍPIO UF FONE / FAXJARDIM PAULISTA GUAIRA SP

CÁLCULODO IMPOSTO
| | |

|
DooBASE CALC ICMS VALGR DO ICMS GASE CALC ICMS ST. VALORDOICMSS.T +FCPST | VALORICMSDESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0.00 0,00 0,00 - 0,00 o 0,00 2.819,00|VALORDO FRETE” VAF BESTONTO OUTRASDESP; AUESSORIAS” T VALOR TOTAL DO IPT VALES ;

0,00 0,00
|

0,00. 0,00 0,00 2.819,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. “CODIGO ANTT PLACA VEICULO T UF CNPIT CPF
BRASPRESS TRANSPORTES. EMITENTE | 48740351000165| ENDEREÇO

. TO |INSCRIÇÃO ESTADUALRod Presidente Dutra Km 222,500 SAO PAULO
QUANTIDADE "ESPÉCIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO|

1 VOLUME 0,000 0,000CÁLCULO DO ISSQN
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH HÍesoso [CFOP! UN | QUANT Névis DESCONTO EA ea Mera Mía —— CB
000204 CEFTAZIDIMA 1G (CEFTAZIDON) BLAU 30042059 [0103 | 6949 | FA 100 | 23,990000 0,00 É 2399,00 0,00 000/ o000/ o 10

000511 FUROSEMIDA 20MG 2ML INI (G) LOTE: FO02 23 | 30049099 | 0103 | 6949 | AMP 500 | 0,840000 0,00 420,00 0,00 000) 000! o / oVAL: 31 07 2025 HIPOLABOR

EA [" "

.CONFERCla PAGO COM RECURSO
PROCESSONº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

RR PAU NICIPAL

DADOS ADICIONAIS
. +“

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cotacao 849249 LANÇADO j;

| Daraçl 11 12 3
|

Tome: Sãlvmo, AA
WSGE - www.jdsystem.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBSABABAR2O231106191638262080067
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.819,00TARIFA: 10,00
DATA: 06/11/2023 - 16:53:56
PAGO PARA: Virtual Farma P Farma Eireli
CNPJ: 27.937.508/0001-77
CHAVE PIX: 27937508000177
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1638 - CONTA: GOSSAOCORCABAÇSA419984
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16:53:58
DOCUMENTO: 110606
AUTENTICACAO SISBB: 2.AF7.DCF.D62.1E8.844

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss :

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

1/6



F ISTRIBUIDORA
Ê

CEUTICA LTDA
iUAIRA.

PHARMA:
São: 06/11/2023 VALORa -S!

OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICATOTAL: R$ 1.233,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24,872 METRO MOO
o

-IMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.01 0.057
Í PARTO- Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D FE mmC e o
: Documento Auxiliar da Nota

E”

O SC Fiscal Eletrônica
09 - ENTRADADIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSORUA

VILA TIBERIO LOBATO, 1410
Nº. 000.010.0 ST 3523 1144 6720 6200 0115 S500 1000 0100 5710 0126 6233

VILA T) - 14050-110
. A la

TE : ;

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA DE MERCADORIA
135231900102062 - 06/11/2023 14:05:59

INSCRIÇÃO ESTADUAL
'

[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF797833036116 |

44.672.062/0001-15 jDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

B CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 06/11/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
|

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000

:

MUNICÍPIO

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

|
GUAIRA

SP 1733327000FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 06/11/2023
Valor R$ 1.233,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCF BASE CÁLCICMS ST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS o

1.233,00 147,96 : 0,00 0,00 0,00
R 1.233,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.233,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF JCNEI/CRE

])
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente

12.270.745/0004-00
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF — JINSCRIÇÃO ESTADUAL

|
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO [eso LÍQUIDO
] Volumes

OS PRODUTOS / SERVIÇOS

A
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISH | CST |croP  uN| Quant | VALOR TOTAL |BASEICMS| VALOR VABro | SANOR |AI TaroCEFALOTINA SODICA 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD 30042051 | 500 | 5102 |CX 2j 199,0000/ 398,00] 398,00 47,76 12,00

TRANS X 10 ML/ABL/AM G+
À

Lote: 110798C Qt: 2 Val: 30/04/25
FCIA6STOGFE-E12C-4F85-AD3E-276AE0687682

|FLUCONAZOL 3MG/ML TVBOLS SF I00ML/HALEX ” |30049069 | Doo | si6a | GNTo,100 “3500 835.00] 35,00” oo2o[ UTI 12,600]

ISTAR G+
Lote: 3070609 Qt: 100 Vai: 28/07/25

—CAE DE

Coe/ ORIGINAL

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

O AUNICIPAL

|ADOS ADICIONAIS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
If. coa inis: s

NO

anco: Sicoob - 756
G: 3108

:SR PAGAMENTO PARCIALipha Distribuidora Pharmaceutica LTDA

" É
NPJ: 44.672.062/0001-15

EO 5 Ondedor: 15-PRISCILA SANTOS FERREIRA Id Mov:125270 VALOR DE R AGOQGÉTENDIMENTO (16) 3771-5458
SOLUÇÃO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

"E 4.04495-0
E 1,27329-6
2 1.27330-8
- fisco:
lor Aprox Tributos Federal: R$ 165,84 Estadual: R$ 147,96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.gime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017TA: ENTREGA 1 DIA

J
resso em 06/11/2023 as 14:10:18

Www.geweb.com.br

TILL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL96/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.188475800475
0003

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MTISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSSSCCANO2O231106191723402997423
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

450,50TARIFA:
4,45DATA: 96/11/2023 - 16:54:22

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica LtCNPJ]: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.AGENCIA: 3108 - CONTA: 6OCOCOCACABAÇAO79I812

TIPO DE CONTA: Conta Corrente "

DOCUMENTO: 116607
AUTENTICACAO SISBB: A.22F.000.607.20C.F3C

Central de Atendimento BB
4004 0eoe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala09806 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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“OUOSPSSSVerdo Go Emitente
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Dos DANF”- a ]
HOSPITALARES LTDA ocumento Auxiliar da

À Nota FiscalRUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
o ENTÉXDCIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - - A81170520
1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

Nº 654
- 4123 1181 7062 5100 0198 8500 2000 0006 5413 3189 2722Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL1of2| consulta de autenticidade no portal nacional da

NATUREZA GE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe,. fazenda .gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST, DO SUBST, TRIBUTARIO cNPJ

Protocolo de Autorização(Cata e Hora)
10176046-40 816014972114 81706251000198 14123029797 1745 09/11/2023 14:06:14 J

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNDI/CPF
DATA DA EMISSÃO Nm

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.2863/0001-61 09/11/2023

LOGRAGOURO
NÚMERO COMPLEMENTO

BAIRRO/DISTRITO r

DATA DA ENTRADA/SAIDA
rua 24

872
JARDIM PAULISTA

09/11/2023
ce? MUNICIPIO

Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
14780-000 ] GUAIRA

3517406 SP
14:06

mi,
ã

emmmçéa: )
FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE GE CALCULO DE ICMS VALCR DO ICMS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 57, VALOR -DO ICNS SUBSTITUIÇÃO VALCR TOTAL BGGS PRODUTOS902,60 107,76 0,00 0,00 902,60
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO VALOR LO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 D,00 0,00 90,00 so2,00 |
LU
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZÃO SCCIAL

. .

FRETE POR coNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPS/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Remetente PR 06321409001320

LOGRADOURO

MUNICÍPIO
UF

| INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - JD SANTA MONICA

CAMPINAS SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NHUMERAÇÃO PESO BRUTC PESO LÍQUIDO
3

3 13,00 13,00INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
,

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

i

48.341.283/0001-61ENDEREÇO EL BAIRRO/DISTRITO
CEP

rua 24 872, JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO ”
E FNE

—

UF FONE FAX
["

UALAR AE Dê OS, TFDADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS VALUN DE WIsescódigo PESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
NOCM/SH cesr CroP. UND QTD V. UN. V. TOTAL BC, ICONS V. ICMS V. IPI ES: EO[5 IATROPINA 0,25MG/1ML AMP 30039099 foco [6108 | AM 200 0,83 165,00 168,00] 19,92 0,00! 12,.00f 0.00

IATROFARMA
Fabricante: FARMACE
NR. ANVISA: 11085001 70026
NLT. AT22LO3B8 DATA FAB.: 01/11/2022 DATA VAL:30/11/2024
EAN=7898166041011 MODBCST=5

ONU Dt - |DEPOSITO- GERAL
128677 — [CIPROFLOX+DEXAMET 3,5+IMG/ML SOL OFT | 30042019 foco l6108 FR 3 12,580 37,50 37,50] 4,50 0,001 1200] 000

en)L
Fabricante: GEOLAB
NR. ANVISA: 1542301570011
NLT. 2304366 DATA FAB.: 01/03/2023 DATA VAL:31/03/2025
EAN=7899095230309 MODBCST=5

ONU D1 - | DEPOSITO - GERAL
4724 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMP 30039099 foco letos | AM 400 0,35 140,00 140,00 16,80 0,00 1200] 000Fabricante: FARMACE

NR. ANVISA: 11085001 50092
NLT. 23E20160G DATA FAB.: 01/05/2023 DATA VAL:CÁLCULO DO ISSON-

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
ÀINTOPMAÇÕES COMPLEMENTARES

R$6.00,
VALORES TOTAIS DO ICMS
R$06,00,
OBSERVACOES:

do, Ta

6 u.o O PROCES 4i20
Fe Ta(248)

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº1CONVÊNIO Nº Dá
FONTE ( ) FEDERALO *AUNICIPAL

22
22

a (SERVO ao FISCO
VALORES "TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$53.74 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM

"INTE) QUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$0.98 + FCP R$06.00; DIFAL DAooo
PEDIDO APOIQ 849249 *PGTO A VISTA

UF ORIGEM ÁRTICO TR )

e LANÇADO J

ETAipata,43 141

Nome:a Arona,
14000016A.

oras ORIGINAL
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5 DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
JTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
14000016 ÍTw

654ABIMENTO |IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 2
Qe——.————.———..—.—.—.——.——.—..—.——.—.—.—AI..s ..............—.——————A—.—.— ss ....—n—n———sseSsSTesEEesSea Sea:

, Tdentificação do Emitente
é HOSPITALARES LTDA

RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR -
81170520

Telefone: 413165-7900

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DANF-e
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal fa penoenino
O - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 654

CHAVE DE

4123 1181 7062 5100 0198 5500 2000 0006 5413 3189 2722 -

ACESSO

SÉRIE 2 FL2 of2
f NATUREZA DE OPEPAÇÃO

VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL

10176046-40
INSC., EST. DO SUBST.

816014972114
TRIBUTARIO CNPJ

81706251000198
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

141230297971745 09/11/2023 14:06:14
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPHYCPF

48.341.2863/0001-61
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

rua 24 872
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

[o fossenioro PC PRODUTO/SERVIÇO ] NOA/SH | est | croP [o | oTD | ET V. TOTAL | BC. ICMS " ICoMS q IP | ALIQ. | E |ICMS 1PT
31/05/2025
EAN=78981656040427 MODBCST=5

- DEPOSITO - GERAL
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR

(6)
Fabricante: NATIVITA
INR. ANVISA: 1476100230041
N LT. 220124 DATA FAB: 10/03/2022 DATA VAL.:
28/02/2024
EAN=7897848502482 MODBCST=5

FDEPOSITO - GERAL
ISULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR

(S)
Fabricante: NATIVITA
INR. ANVISA: 1476100230041
NET. 220125 DATA FAB.: 10/03/2022 DATA VAL:
28/02/2024
EAN=7897848502482 MODBCST=5

FDEPOSITO - GERAL
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR

(G)
Fabricante: NATIVITA
NR. ANVISA: 1476100230041
NLT. 220077 DATA FAB.: 10/02/2022 DATA VAL:
31/01/2024
EAN=7897848502482 MODBCST=5
DEPOSITO - GERAL
ISULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR

(G)
Fabricante: NATIVITA
NR. ANVISA: 1476100230041
N LT. 230325 DATA FAB.: 01/04/2023 DATA VAL.:
30/04/2025
EAN=7897848502482 MODBCST=5
DEPOSITO - GERAL

SULFATO FERROSO 40MG CPR REV
NESH FERRO
Fabricante: NESH
NR. ANVISA: 1179500020015
NLT. IT30162 DATA FAB.: 01/06/2023
31/05/2026
EAN=7899302400044 MODBCST=5
DEPOSITO - GERAL

TERBUTALINA 0,5MG/ML IV/ISC AMP 1ML
(e)
Fabricante: HPOLABOR
INR. ANVISA: 1134301760035
N LT. AV-D07/23 DATA FAB.: 01/06/2023 DATA VAL:
31/05/2025
EAN=7898123908913 MODBCST=5

ONU Di - | DEPOSITO - GERAL

ONU Di -
126845

ONU DI-
126845

ONU Di -
126845

ONUDI1-
126845

ONU DI -
128530

DATA VAL.:

ONU DI -
9224

30049072 jooo |6tos | PT

30049072 [000 |6108 | PT

30048072 [000 [6108 | PT

30049072 [000 [6108 | PT

30049099 |100 |6108 | CP 200

30048099 [500 [8108 200

CONFERE COM ORIGINAL

dd
A

34,90 89,80 69,80 8,38] 0,00] 12.00) O,00

89,80 69,80 8,38 0,00) 12,00) 000

104,70 104,70 12,56 0,00] 12,00) 000

69,80 69,80 8,38 0,001 12.001 000

0,035 7,00 7,00; 0,28 0,00 4,00] 0:00

1,19 238,00 238,00 28,56 0,00] 12.00] 0,00

FIM DOS PRODUTOS

PAGO COM RECURSO
ES 3º 14/2022

Nº OHZO22
IL EEDERAL

5O *ALUNICIPAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.18
0475800475 08eo6

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSSSCONAO2O231106191758189492790
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 205,47
DATA: 06/11/2023 - 16:54:36

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: OGABADOA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3007 - CONTA: 0OCACCOPOADGARIA12606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16:54:37

DOCUMENTO: 110608
AUTENTICACAO SISBB: 4.9DB.079.F34.E29,EBC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
06800 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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Y

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSIMENTO ALXINAR

anão | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED A ida Tower Aut; ive, 306
D-ENTRADA

q
CHAVE DE ACESSO

Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | | 1SAIDA 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5784 9910 0057 4891
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

oNº 578499 e: Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adgq.de Terc. 135231874346335 01/11/2023 22:48:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME ; RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA BA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 01/11/2023
FENDFREÇU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA ÚU 7 NOV

.
102

GUAIRA . 1733327000 SP à

FATURA / DUPLICATA

oo1 01/11/2023 938,80

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICM8 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

238,80 112,66 0,00 0,00 933, sb
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! MACOR TOTAL DA:NOTA

9,00 0,09 0,00 0,00 938,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMESTRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur —
|ONPNYCPF

ATIVA DISTRIBUICÃO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE 01125797000701
LNDERCCO S MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP [1498529966118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

10 CAIXA 67,81 67,61
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH tost |croP |unD. | Quant. V.UNIT. V.TOTAL BCiCMS | vioMS vero
|es ALIPI

29581 |[SOL.DE GLICOSE 5% 500ML 20FR-ECOFLAC BRA
LT 23361100Bl (5) 09/2026 (Fornecedor: 30-
48, Lote: 23361100B1, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/2026) 30049099 | 500 | 5102| OX 5  AMastao 618,67 618,67 74,24 12.00

3399 |eLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-KQUIPLEX LT 23-
32055 (2) 09/2025 (Fornecedor: 104, Lote:
2332055, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Val: 30/09/2025) 30049099 | 500 | 5102] CX 2 JO 192,32 192,32 22,08 0,00 |; 12,00 0,00

33412 |QUETIAPINA 25MG 30CP REV.GEN-CIMED LT 221-
8963 (10) 07/2024 (Fornecedor: 1666, Lote:
2218963, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2022,
Data Val: 31/07/2024) 30049089 | 000 | 5902 | Cx 10 SJ 38,43 38,43 4,61 9,00 | 12.090 | 000

11557 |CLOR.DE SODIO 20% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
IWPA (1) 08/2025 (Fornecedor: 15842, Lote:
NPA, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2023, Data
Val: 31/08/2025) 30049099 | 000 | 5102| Cx 1 Sábio 75,684 75,64 9,08 12,00

26860 |ITOBRAMICINA 3MG COL 5ML GEN-GERMED LT 3R5-
619.1 (3) 09/2025 (Fornecedor: 393, Lote:
3R5619.1, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Val: 30/09/2025) 30042069 | 500 | 5102] FR 3 4,5800 13,74 13,74 1,65 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

inJL) Z49749 [|ARSTVS R3PIVL ROP3V1 ||
3751.

f credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
Vecuiss da Portaria CAT 116/2017
Leposito nc Bradesco -— Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

Cobranca: (11)4934-156€9 / 4934-1673 / 4934-1671
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

IDAS HO HÚMEPO (11) 4924-1703
|

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

SÓ SERÃO REPOSTAS SE FOREM

RELACIONADAS NO CANHOTO UA

NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO

:
RTE

CONFERE CON ARIGINA. PAO COM RECU RSO
Nº 14/2022

o)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 0806

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBCOGADAO2O231106191836782362529
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 938,80
TARIFA: 9,29
DATA: 06/11/2023 - 16:54:49
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCSACABABOBADA2A3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16: 54:50
DOCUMENTO: 116609
AUTENTICACAO SISBB: 2.7FF.878.1D8.642.C5B

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

0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SUPERMED COM, E IMP. DEPROD. MED, E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -Galpao 26 - Laranja Azeda *ARUJA, SP,CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

NATUREZA DA UPERAÇÃOVenda de Merc.Adq.de Terc.
HISCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME ! RAZÃO SOCIAL
STA.CASA DE MISERICORDIA DE

FNDFREÇO
R 24, 872
MUNICÍPIO

GUAIRAfeAFATURA / DUPLICATA

201 01/11/2023

SUAIRA. (2212)

1.089,52

CÁLCULO DO IMPOSTO
SASE DE CÁLCULO DO ICMS

265,04
VALOR DO ERETE

LNDLHEÇO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
QUANTIDADE

7z

33080 [AG.DESC.25 x 07 €C/L00-TKL LT KK2225-230404(1) 04/2028 (Fornecedor: 2598, Lote: RK22.25-230404, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/04/2023,

FONE/FAX

1733327000

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 8T
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO149,86

0,00 0,00
VALOR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [Pl
9,90 9,00

0,00 0,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA
9-DO EMITENTE

UF

SP
PESO BRUTO

18,48
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DANFE

ess) NoCENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5785 0010 0086 4450

oNº 576500
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www,.nfe.fazenda.gov.briportal

SERIE 1
(ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/2
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
135231874346339 01 111/2023 22:48:48

CNPJ

11.206.099/0004-41

CNPJICPF
48.341.283/0001-61

BAIRROMISTRITO
CEPJD.PAULISTA
14790-000

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP

DATA DA EMISSÃO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.089,5z

io,

Data Val: 03/04/2028) 90183219 | 200 | 5102 ox 1 VÁ
5,3500 5,35 5,35 0,64 0,08 | 1200 | ooo

13434 IAG. DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57323041(70) 04/2028 (Fornecedor: 2080, Lote: 5729-23041, Otde: 70 «Data Fab: 01/04/2023, Da-ta Val: 30/04/2028) 90183219 | 2090 | 5102 cx 70 / 5,6000 392,00 392,00 47,04 0,00 | 1200] ooo

22646 CUR. ALGINA. CALCIO/80DTO 15X15CM C/10-CASEXREF. ALS15 LT 000045/2022 (1) 11/2025fFornecedor: 3328, Lote: 000045/2022,Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, DataVal: 30/11/2025)
30059090 | 2009 S$102/ Cx 1 //189,4100 189,41 189,41 34,09 0.00 | 1800] ooo

25126 AT.CREPE 12X4,5(1,8) 13F DZ-EUROPA LT 67383(6) 03/2028 Y xy 70691 (4) 07/2028 (Forne-cedor: 2447, Lote: 67383, Qtde: E DataFab: 23/03/2023, Data Val: 13/03/2028 /Fornecedor: 2447, Lote; 70691, otde: 4«Data Fab: 04/07/2023, Data Val: 04/07/20-28)
30059090 | 500 | 5102 DZ 10/ É 7,4900 74,90 74,90 13,48 0,00 | 1800 | 0,00

|

DABOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
4 45 APOIO | |ARSPIV3 HH
17EM 5 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99,redido: 575139

Portaria CAT 11 6/2017

NO NÚMERO (11) 4934-1703* Cutagem; 0,14

:redenciada no Regime Especial de Distribuídor Hospitalar 035035/2018 nosno Eradesco - Arnr:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.; 18341283000161 )
= Cobranca: (11)4534-15669 / 4934-1672 / 4934-1671INCONFOPMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AO FISCO

S

..—. |

TB
IVADIARA e

À

F REPOSTASSE FOREM
SO COM RECURSOS

CONFERE COM ORIGINAL
RELACIONADAS NO CANHOTO DA PRDC Sua/ NOTAFISCALOU NO CONHECIMENTO CONVÊNIO Nº 04/2022dez DE TRANSPORTE FONTE ( ) FEDERAL

NÓ *AUNICIPAL

1



SUPERMED CENTRADA

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUNETS ALSNAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA (nenooano oo

Avenida Tower Automotive, 300 - 1
CHAVE DE ACESSO

3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5785 0010 0086 4450
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, || 1SAIDA

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 578500
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora
Consulta de autenticidade no portaf nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATURF7A DA OPERAÇÃO
Venda de Merc.Ady.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135231874346339 01/11/2023 22:48:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

188.070.970.117
CNPJ

11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST |[CFOP jUND QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS VIP AL

1EMS
ALIPI

25127 j|AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROFPA LT 71132

9414 [COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-MEDK LT

20632 [(CUR.HIDROCO.REGULAR 20X20CM C/10-CASEX

33850 |SsONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.7,5 COM CUFF C/2-

22391 |TUuBO END.EVC N,8,0 C/CUFE C/10-CIRUTRAQO LT

(8) 07/2028 NV ET 71840 (2) 08/2028 (Forne-
cedor: 2447, Lote: 71132, Qtde: 8 ,Data
Fab: 18/07/2023, Data Vai; 18/07/2028 /
Fornecedor: 2447, Lote: 71840, Qtde: 2

.Data Fab: 08/08/2023, Data Val: 08/08/20-
28) 30059090 | 500 | 5102 | DZ

0323 (4) 03/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:
0323, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2023, Data
val: 31/03/2026) 90189099 | p40 i 5102 | PCT

REF.H120 LT 000188/2023-PY (1) 07/2026
(Fornecedor: 1003, Lote: 000188/2023-PY,

Qtde: 1 .Data Fab; 01/07/2023, Data
Val: 31/07/2026) 30051080 | 200 | 5102| OX

QO-SEVENCARE LT 23101303 (1) 04/2028
(Fornecedor: 4229, Lote: 23101303, Qtde: 1

.Data Fab: 01/04/2023, Data Val: 30/04/20-
28) 90183929 | 200 | 5102] CX

21608 (1) 12/2026 (Fornecedor: 7960, Lote:
21608, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/12/2021, Data
val: 24/12/2026) 90183929 | 700 | 5102] OX

CONFERE COM ORIGINAL

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERALx *AUNICIPAL

10 VA 8,8540 BB,54 88,54

2 31,1200 124,48

forem 141,60 141,60

4 48,9000 48,90 48,90

Es

-

-

- é 24,3400 24,34 24,34

15,94

25,49

8,80

4,38

0,00

0,00

9,00

0,00

18,00

18,00

18,00

18,00

0,00

0,00

6.00

0,00

6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.18
0475800475 89081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOCCADA2O231106191856026410954
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.089,52TARIFA: 10,00
DATA: 96/11/2023 - 16:55:02
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/00801-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 09B8COCCONCAGANA29I3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16:55:03

DOCUMENTO: 110610
AUTENTICACAO SISBB: 1.65F.BE9.950.C4E.415

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
08BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

VA



TIIBANVLICANGANÇAO 2/O Lis ivo

potresson
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
.PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010
WWW.precisionhospitalar.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica Lu0 - ENTRADA 1)1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

3523 1130 4614 4200 0449 5500 1000 0020 0010 1442 2011Nº. 000.,002.000
Série 001
Folha 1/1

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

INSCRIÇÃO ESTADUALC 121717155116

VENDA DE MERCA IDORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231902798386 - 06/11/2023 18:32:07[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

30.461.442/0004-49DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DA EMISSÃO

06/11/2023ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

MUNICÍPIO

GUAIRA
JARDIM PAULISTA

CNP CPF| 48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
PATA DA SAIDA/ENTRADA

UF FONE/ FAX

SP 1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

:
HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 06/11/2023
Valor R$ 2.419,05
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS

2.419,05
VALOR DO ICMS

329,16
VALOR DO ICMS-FCP ——

0,00
BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00
[VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 2.419,05
—

VALOR DO SEGURO[o DO FRETE

0,00 0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,000,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 2.419,05)FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDIGO ANTT [os DO VEÍCULO UF ES) 1 CPF

23.246.316/0001-63ENDEREÇO

QUANTIDADE

4 Volumes

RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM, 172 - LOTE At2 E A1í3
ESPÉCIE MARCA

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

RIO CLARO
NUMERAÇÃO

29,721
PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO VALORNCM/SH CFOP | UN VALOR
TOTAL |[BASEICMS VALOR

Pi ST+FCP15775
CX/25 AMP FRESENIUS
Lote: 78SE1825 Qt: 3 Val: 18/11/24

BIOLAB R+
Lote: 30101084 Qt: 3 Val: 31/05/25

INJ CX/3 AMP BL,
Lote: 23081349 Qt: 34 Val: 31/08/25

BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML C/SML (5O0MG) | 30049069 | 000G+

ENCRISE (VASOPRESSINA) 20U/IML CX/10 AMP

FCI:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799FSCSASA

METILSULFATO DÊ QoS TIGMINA 0,5MG/IML SOL | 30049099 | 500U

FCFE67905B03-7B9B-4BD9-B25D-DSAE06893198

5102 | CX 3/ 210,9500

s102 [CX 2

102 |CX 34

“s102 |
CX 2º 297,5000

Sio2 |CX 3/ 216,0000]

632,85

595,00

632,85 js

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
ORDEM DE COMPRA:

PEDIDO DE COMPRA: :PDCH8492494APOIO
Vendedor: 32-CINTIA VERNILE Id Mov: 1439688
Inf. fisco:

(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - BANCO 033 - AG. 3742 - CONTA CORRENTE: 13009989-7

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 325,38 Estadual: R$ 290,28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

)JImpresso em 06/11/2023 as 18:32:08

CONFERE COM ORIGI!

Ú

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

Valor Aprox Tributos Federal: RS 325,38 Estadual:
(A) GENÉRICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.

Ps) *AUNICIPAL

RS 290,28 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

www.geweb.com.br

Tinpresso em 06/11/2023 as 18:32:08
www. gowehb,.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 8005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOAODAO2A231106192136351397791
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

; 2.419,05TARIFA: 19,00DATA: 06/11/2023 - 16:55:14
PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de
CNPJ: 30.461.442/0001-04
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

- AGENCIA: 3742 - CONTA: 9008ACANABA130099897
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao enviada em: 66/11/2023 - 16:55:15
DOCUMENTO: 110611
AUTENTICACAO SISBB: B.883.42B.4AF.868.8D2

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



AAAARA AS SANCIAS LAS RVLE DIVE do

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

* DANFE
Fiscal Eletrônica

o
Documento Auxiliar da Nota | | | | U|| DI. "SN CITAVE DE ACESSO

SANTA ERUS DOJOSE TACÕUES 14020-680 Nº. 000.105.514 3523 1104 2749 8800 0138 5500 1060 1055 1410 2175 7THO9

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 “Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
:

Folha 1/1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATURIZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DI; AUTORIZAÇÃO DI: USO

VENDA 135231906711056 - 07/11/2023 09:18:32INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
582596876113

04,274,988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE
:NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA | sP 1733327000 )

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc 07/11/2023
Valor R$ 1.188,03
CÁLCULO DO IMPOSTO

*BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS vator DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS s.T. VALOR ICMS S.T. — VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.056,03 127,86, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.188,03VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA Ú

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.188,03;TFRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

leu / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [cóniGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00
RODA MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 SUMARE SP 671495090114pio quo MARCA [NUMERAÇÃO [» BRUTO [” LÍQUIDO

2 Volumes 1. 8,090 8,090DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH | Cst |Crop |UN| QUANT NT Yorar IBAScICMS| VALOR | VALOR Ses | REIS | atTQ mm32434  |CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2MH 30049062 | 000 | 5102!) AP 360 É 0,9822] 353,59] 353,59 42,83 12,00CT C/ 120 AP TEUTO G+

Loto: 2659171 Qt: 360 Fab: 05/03/22 Val: 05/03/24| 31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG)SOL INJ(GEN) [30032099 | 506
1 sio2 FARI oo 442 284,42] 284,42 34,13 12,00AML CT C/ 100 AP HIPOLABOR

Loto: AA-N48/23 Qt: 100 Fab; 21/08/23 Val; 31/07/25
FCI:CE4A7A75-76DC-4195-BE86-A43465B59025

“26077  [EUTHYROX 100MCG CT C/ SOCP/MERCK S+PMG:
—

[30043981 | 300 | siga T CP) olZoi548| oz mal UDIT |qmenoo| 18,00 |70.70
Lote: BR152702 Qt: 50 Fab: 31/01/23 Val: 31/12/24
FCL:O2CCDBA4F-S51 FF-4C71-936C-80CDA6DE9D24

48250 " [MIDAZOLAMS5OMG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ tOML
|

30049066 |” 000 | 5103 [
AB |77TTTTO200) AA,9947] 398,94]

—

3o864| Tag TT TT [To200CT C/ 5 AP/ITEUTO/B! G+
Lote: 7523539 Qt: 200 Fab: 04/11/21 Val: 04/11/24

53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INS 2ML (GEN) EX C/
104

30049099 |046 |

siga | ABIT
ooo

tool AÁj3200l 32,00 0,00 0,00 0, 00AP HIPOLABOR G+ ?
Lote: AQ-075/23M Qt: 100 Fab: 18/08/23 Val: 31/07/25

44479 [PLABEL 4MG/ML SOL OR (OML BELFAR S- PMCL [30049047 | 000 [510 [ER | TT 6 [JA O Oo34l 634 TG 18.0014.
;Lote: 073283 Qt: 6 Fab: 18/07/23 Val: 17/07/25

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 849249
PEDIDO DE COMPRA:PDCH849249HAPOLO

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARU! Id Movi2175711

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 159,79 Estadual: RS 142,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(A) Mensagem: Isento conforme decreto 6.5871/21 RICMS/SP, convenio 162/94

LANÇADO

setas OA7 (123
CovherINCe:

)J

Impresso em 07/11/2023 as 09:18:33

produtos será feita após.

Data: DA Assinatura:

FONTE ( ) FE

PAGO SOM RECURSO
PROC MEO 14/2022
CONVENHSO Nº 04/2022

DERALo PAUNICIPAL

Wuw, geweb.com.hbr



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL96/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 eoo1
Comprovante Pix

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

ID: EOBOCCCAR20231106192212981947421
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.188,03TARIFA: 10,00DATA: 66/11/2023 - 16:55:26
PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: G64274988000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0289 - CONTA: 00O00OCOPCBNA130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16:55:27
DOCUMENTO: 11980612
AUTENTICACAO SISBB: 5.342.81A.F99.178.D91

Central de Atendimento BB
4004 0OB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0o88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

10



RECEBEMOS DE LABINGA COMERCIO D
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIX
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

E ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA
. EMISSÃO: 03/11/2023 VALOR TOTAL: R:

OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
$ 533,85 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.140.341
Série 001

——

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

| nano.LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA
O - ENTRADAR VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

VILA SANTA ISABEL - 87080-330
MARINGA - PR Fone/Fax: 4430314020 Nº. 000.140.341 4123 1104 8861 0300 0151 5500 1000 2 4110 0290 8898

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e] Folha 1/1 www.ntfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[TA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;Venda de Mercadorias 141230291126113 - 03/11/2023 08:38:03[Ro ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ

ss9025216587 04.886.103/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

03/11/2023 |ENDEREÇOR 24,872
BAIRRO ' DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CFP

14790-000 03/11/2023
DATA DA SAIDA 'ENTRAD,”[GuaTRGUAIRA

UF

SP
FONE/FAX

1733327000À

|
INSCRIÇÃO ESTADUAL

08:38:00
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 03/11/2023
Valor R$ 533,85
CÁLCULO DO IMPOSTO

,

£[”
DE CÁLC. DO ICMS |VALOR DO ICMS

533,85 21,36
BASE DI CÁLC. ICMS S.

0,00
T. |VALOR DO ICMS SUBST,

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0, 00
V. ICMS UF REME

0

Á———2
00

VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

8,80
V, TOTAL PRODUTOS

447,22DESCONTOques DOFRETE — [VALOR DO SEGURO

86,63 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPI

0,00)
V., ICMS UF DEST.

74
V.TOT. TRIB.

0,00
VALOR DA COFINS

40,57.73)
V. TOTAL DA NOTA

533,85TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT
(0) Emitente

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

18.976.884/0001-80
AV AN
AV ANAPOLIS,SN

MUNICÍPIO

APARECIDA DE GOIANIA
UF

GO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

105801640

]
"QUANTIDADE

[enter1 CAIXA [o NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | O/CST | CFOP QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR ALÍQ.
ICMS

VALOR
1PI ICMS ALÍQ. [PI

2065o
(F)ICODIGO(/F(R)2065(/R)(0)2065

UVICTRIB)/TRIB)(BISIMUBYE)L.:

PICMSInterPart=100.00% vFCPUFDest=0.00
vICMSUFDest=26.67 vICMSUFRemet=0,00

(FICODIGO(/FI(R)2062(/R)(0)2062(/0)(Z
(VICTRIBI(/TRIBI(B)SIM(/BY(E)L.:2555.

pICMSInterPart=100,00% vECPUFDest=0,00
VICMSUFDest=32,53 vICMSUFRemet=0,00

(FICODIGO(/F)(R)894(/R)(0)894(/O)Z
VKTRIBIVTRIBIBISIM(/BY(E)L.:2305

PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=15,53 vICMSUFRemet=0,00

Co
/”À

TUBO VACUO PLAST EDTA 4 ML K3 C/ 100
|

VONZINVZNQNO(/QI(V)A,
2656.0005.23 | Val.:

28/11/2024(/E) pECPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%

|TUBO VACUO PLAST. GEL + ATIV.SML

INVZIQ)O/Q)(VY4
0005,23 | Val.:

28/11/2024(/E) pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%

UBO VACUO PLASTICO CITRATO L8MLC/100
INVZIQONO(ONV)A(/

24 | Val.:
30/09/2024(/E) pFCPUFDest=0,00% prCMSUFDest=!8,00%

FERE GOM ORIGINAL

90183999 | 200 | 6108 |UN 4,0000

13X100C/ 100 | 90183999
| a “ 3,0000]

90183999 UN 2,00006108 |BTT

ESSES
* o?

o

PAGO COM RECURSO
PROG ON ILIZ

ASue
022

2022

““64,9000] |

39,9000 159,60 190,51 7,62 4,00

110,93 4,44 Pi46,4600]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Cod. Pedido(s):
10034 - SANTA CASA DE MISE

kk.

290830VY**FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA***Nome Fantasia do Cliente:RICORDIA DE GUAIRA. Wal Aprox. Tributos Federais R5233,44 (43,73%), Val Aprox. TributosEstaduais R$0,00 (0,00%), Fonte: IBPT Email do Destinatário: compras(Zsantacasadeguaira.com.br

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 21/12;2023 as 11:04:24
Gerado em www. fsist.com.br

TI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 0803
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBOOABDAO20231106192243840977681
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 533,85DATA: 06/11/2023 - 16:55:38
PAGO PARA: Labinga Comercio de Artigos Para Lab
CNPJ: 4,.886.103/0001-51
INSTITUICAO: GOGABAdA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1187 - CONTA: GOBOCCAAAAAAABIO7135S1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16:55:38
DOCUMENTO: 110613
AUTENTICACAO SISBB: 1.2DD.1C9.C6A.DCF.C35

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

BL



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ?
DANFEé

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICA |

0 - ENTRADA
-

i

CHAVE DE ACESSO1-SaÍDA
4123 1100 3392 4600 0192 5500 1000 3905 1619 1008 3488Nº 000.390.516

|£
. Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

' SERI E: 1
www,.nfe.fazenda.gov.br/portalFane: (43) 3373-3400

FOLHA: 1/1 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS FORA DO ESTADO
141230294768998 07/11/2023 10:03:18INSCRIÇÃO ESTADUAL '

INSC.EST.DOSUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJ
.601.28757-95

00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO/REMETENTE
.

:

NOME/RAZÃO SOCIAL
:

CNPWVCPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/11/2023ENDEREÇO
é

BAIRROJDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA 14790-000 |MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA-SP | (17)3332-7000 SPFATURA/DUPLICATA

001 07/11/23 R$ 1.070,00 *

CÁLCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CÁLOULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO| PEOTRO RSS o VERAO DOSTREITAS TVD TOMEDISARÓBTOS1.070,00 128,40 0,00 0,00 343,36 1.070,00VALORAR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACÍ VALOR DO IP) " | VALOR TOTALDA NOTA |]0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.070,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

AAZÃO SOCIAL
'

FRETEPORCONTA PLACADO VEÍCULO | UF CNPUVCPE 'RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20ENDEREÇO
'

MUNICÍPIO
DF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 906.17064-77QUANTIDADE | ESPÉCIE

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1 |

3,000 3,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
'EA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH est | crop | unD. | auanr. | júfeaio | VAEOA E Vous | fe |RBNoS18214 |POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS (FRUTOVITAM) TOML /30045090] 500 [6108 CX 2/535,00/1.070,00/1.070,00[ 128,40] 12 343,36(S) CX/C/100 AMP CRISTALIÁ o

CProdANVISA=1029800180023 PMC=0,00
Lote=23060236 Qtd=2 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2025Cod Barras (cEan): 7896676401561

1 EERE COM ORIGINALCo ERECONORI1pp. FÁ

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

| oRToREROSTERTOS | Peoeel
CULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

]DADOS ADICIONAIS
|

|
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOValores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$64,20.INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
óRECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

AANO ADO
PED: 852967 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA LANGE,Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI .

'PEDIDO Nº 849249
| UT, /] 12Val aprox dos tributos R$ 343,36 (32,09%) Fonte:IBPT ; Matas ÉPIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:Produtos(18214) -

j ukAOPartilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional NOME! (787/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 64,20. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor Fe siaICMS UF remetente: R$ 0,00.

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F-eARENAe 12023,Valor Total: R$1.070,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA -
DATA DE RECEBIMENTO AÇçÃõE)E ASSINATURA DO RECEBEDOR N - 000 .390 .- 5 1 6

SERIE: 1

AGA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL96/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.188475800475
6805

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBC0ABA202311061923130O55528751
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

1.070,00DATA: 06/11/2023 - 16:55:48
PAGO PARA: Londricir Comercio de Material HospiCNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 0BBABADO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2755 - CONTA: BOCBOBCEOGANAÇA1215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 96/11/2023 - 16:55:49
DOCUMENTO: 116614
AUTENTICACAO SISBB: 2.952.077.5A2.8BF.82D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 90722

É

Informacoes, recliamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TO
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TOTAL
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INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

Valores

totais

do

ICMS

Interestadual

8149249

|
[8)

Id

Pedido:

|

R$0,00.

:
DIFAL

da

UF

Destino

R$76,47

+

FCP

R$00,00;

DIFAL

da

UF

Origem

O

PESASRISE:

| A

HED22
Al
PAL ss
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e
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no

site
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49:02

+
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656/0001-10
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USO

131235652516513
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FOLHA

2/2

1
-
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.180475800475 0803
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSCCCÇA2023110619234895A611218
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

1.274,56DATA: 96/11/2023 - 16:56:05
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GoOBABACOA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: B0OSCACCOCABABNI1A2?5252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 06/11/2023 - 16:56:05
DOCUMENTO: 110615
AUTENTICACAO SISBB: 7.C45.80C.FOI9.85B.20D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68BOB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0806 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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É
PM TM CONTROLE FISCO“O osmaLaReStaDA | teses. | ONTINIAONOINONANIONNUAANTUANAHOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA

R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

CHAVE DE ACESSOPIEMONT SUL ' ' SA SDA 3123.1132.7578.2400.0105,5500,1000.0501.061 0.1443.257032669-700 Betim - MG

Fone: (13046-617 Nº 50.106 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e- SÉRIE: | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazb=| |V= FOLHA: 1/1 Autorizadora
ME Big & . DADOS DA NF-e

131235653933995 - 03/11/2023 09:25:34
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ005.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL i

CNPI DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 03/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/11/2023MUNICÍPIO

| FONE/FAX UE | INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP 09:24:00INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA Ú'

NOME7 RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO TEP

MUNICÍPIO

|
UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
50106/1 - 03/11/23 - 1951.00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.951.00 234,12 |

,
|

: 0,00 1.951,00VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.951.00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA” CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF J] CNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO [o] | | 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICIPIO UF  FINSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO ” SP (IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
.

PESO LÍQUIDO
.

11 CAIXAS | 166,0000 166,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Sã

Oxacilil) IV/IM S00MG PO LTOF. CX50FA FRESENIUS

ão A AAECA TE

OXACILINA (
3004/1019 |[KABI

Princípio Ativo: OXACILINA SODICA
Lote: 78SF2848 - 28/06/2025. Qtde: 2.00

692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER Soo [e 10,0000]| 159,6000 0,0000 1.596,00 1.596,00 191,52 0.00 12.00] 00030049099 Princípio Ativo: CLORETO DE SOPIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR3781.6 - 06/09/2025 Qtde: 10.00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C493F-A639-F9F845E6SDOBD / CEST:
13.004,00

2,0000)| 177,5000

[DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|ID849249 / Numero do Pedido BELIVE 50796 / Atente-se para boletos bancarios. LANG ADOa)trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. amaiscm '/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA Ei A- 1 1 À 3CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 355,00/ ICMS Te 10 ; FDestino: R$ 21,30 (100% em 2020)/ Dela. IM.

$ 49249 [nomes Salma
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

CONFERE
COI ORIGINAL

h

!
T

OUROWEBQ - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.189475800475 SEGUNDA VIA oses
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6468-8 - ALPHAVILLE CAMPINAS, URB. CAMPIN
CONTA: 6.183-2
FAVORECIDO: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARE
CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05
VALOR: R$ 1.951,00DEBITO EM: 06/11/2023

DOCUMENTO: 1180616 .
AUTENTICACAO SISBB: 6.9C3.823.583.93C.A50Q

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



Empresa: 00003

1

|

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 843, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

REGISTRO DO EMPREGADONOME D o
::

ME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA NºHELEN ARZAO MAGNANI 099226 00279 019 '

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI
| PERÍODO DE AQUISIÇÃO
| DE: 04/02/2022 A: 03/02/2023|

7 ã| PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
| DE: 01/11/2023 A: 30/11/2023
s BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.705,44 264,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 65,65 1.969,444205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.969,44 656,485901 F.G.T.S. 8,00 [2625.92 mês atual 210,079104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.625,92 218,16

Local de Trabalho: UTI
2.625,92 218,16

Valor Líquido 2.407,76
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.407,76(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS "tenis

) a ser paga adiantadamente.

Locai e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA HELEN ARZAO MAGNANIiCNPJ/CPF 48.341.283/0001-61

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

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872

,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeRS$ 2.407,76
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Local e data HELEN ARZAO MAGNANI!



G3340807410789891

$ e
AO

> | Consultas - Emissão de comprovantes
08/11/2023 07:48:44

2,
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.44

2475800475
0001

comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
É P

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X
Ç

SOBRE A TRANSACÃO

x

ID:
Eogaganse2e231107125550604572885

CNPJ DO PAGADOR:
48.341.283/0001-61

VALOR:
2.407,76

DATA:
07/11/2023 - 09:56:07

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: cOBCoogenancenaa158so6

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 116701
AUTENTICACAO SISBB: 9.AA3.C91.850.FSA.38B

central de Atendimento BB

4004 09001
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egeo 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 à deficientes auditivos ou fala
09800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



*

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,

Nº 000072422
ua[zz——

' ”SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

;
DANF'E

Farmater Medicamentos Ltda DOCUMENTO AUXILIAR DA

É NOTA FISCAL ELETRÔNICA
'

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa O - ENTRADA
CRAVE DF ACESSO

: .

3123 1104 3425 9500 0203 5500 1000 0724 22

Efigenia — CEP: 30150-242 - Belo 1 - SAÍDA
25º ? po aogoioTÃd 2270: 0152 D6DA

Horizonte —- MG Nº 0ODO72422 1 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. .nfe. fazenda. gov.br/portal

TEL: 4- : do
E (31) 322 2465 SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131235664432958 09/11/2023 10:45:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

06212296800189 813023767110 04 .342.595/0002-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CEASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 09/11/2023

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
(17) 33327-0000 SP

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS
=

001 09/11/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS O — REMETENTE
44 ,914.992/0033-15

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA OITO, 412
CONTAGEM

MG

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

L
1

1 1,260

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALOPURINOL 100mg 3Ocpr *GENERICO? - CP. 30049069| ODO | 6108/CX 7,00) 7 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00

ANVISA 1892600350015 - PMC: R$11,16 - - LOTE: É
MUS598 - QTD: 7,00 - FAB: 01/02/2023 - VAL:

31/01/2025 -

12963 BUSCOPAN Composto 20cpr Rev *M* - C.P. 30044990| 00O |6108/CX 2900/./ 24,00 696,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

ANVISA 1036700130213 - PMC: R$24,29 - - LOTE:

B23A2159 - OTD: 29,00 - FAB: 01/02/2023 - VAL:

28/02/2025 -

70417 CIMETIDINA 200mg 10cpr *GENERICO?* - C.P. 30049062] ODO | 6108 CX 20,00 / 9,60 192,00 0,00 0,00 0,00 0,00]! 0,00! 0,00

ANVISA 1037004020019 - PMC: R$15,58 - - LOTE:

1037130 - QTD: 20,00 - FAB: 01/09/2023 - VAL:

30/09/2025 -

;ONFERE COM ORIGINALGUN

Vl
Íí

PAGO COM RECU
PROCESSO 25?

CONVÊNIO Nº
FONTE ( ) FEDET

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES SS RESERVADO AO FISCO os
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Aq

:

1403 - c/c 296001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB.

AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRET

43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACI

CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico —- Pedid

| 132780 --— OC:852259 DIFAL R$ 41,76 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R

|
305,37



eEomesa Consultas - Emissão de comprovantes G3330808422558951
08/11/2023 08:50:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.369475800475
6801

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EORBOCODA2O231108112937963416289
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

953,10TARIFA:
9,43DATA: 08/11/2023 - 08:43:26

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ7;: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: G4342595000203
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.AGENCIA: 1403 - CONTA: B6OCSECSACCAGAOBAIGSAB14

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 116801
AUTENTICACAO SISBB: 8.328.2F6.C10.494.F45

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0B8BA 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
088/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.368475800475

00eoe3
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBABAA2ZO231108113008626990544
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.658,00DATA: 08/11/2023 - 08:43:39
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GOACABOA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 0C0BCACANABADO1A25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente "

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,089.

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - 08:43:49
DOCUMENTO: 1168902
AUTENTICACAO SISBB: 1.D6E.267.95F.91B.E7C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

n
FF | Documento Auxiliar da Nota

oo :

é
—

Fiscal Eletrônica
;

O- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | f-ENIR/ (1) CITAVE DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
o 3323 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0513 1311 4434 0922CENTRO - 27175-000 Nº. 000.051.313

Consulta d icidad nacional d
PIRAT- RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onswia de autenticidade no portal nacional da NF-eWww.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA 333230245263096 - 06/11/2023 19:26:38[SR ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
:11864252 |

819016879114 31.378.288/0004-09 ]DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNP CPF DATA DA EMISSÃO mmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 06/11/2023MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000 20:26:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 06/11/2023
Valor R$ 708,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLCICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCIICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS -708,00 84,96 0,00 0,00 0,00 TO8,00
VALOR DO FERISTES VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL (PI

—

[VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TO8,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPFPVN TRANSPORTES E SERVIÇOS EIRELI O-Remetente
12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO. UF — INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2- SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO HRUTO PESO LÍQUIDO1 Volumes
2,830 2,830)DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRODUTO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH | est | crop uUN| Quant | VALOR | VALOR TnaseiCcMs Vem |Bor | E2oR MIS [auge]31988  |BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IM/IV C/S0 AMP 30049045 | 000 | 6108 | CX 12) 590000) 708,00) 708.00 84,96 12,002ML/WASSER G-ao Ea a Me AO NO MA NO A MO A AA A O OA IO EN

DADOS ADICIONAIS

—
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte:
APOIO 852259

. a <«
Orc 1443382] Fichas 1/1

SDe SÁBIO rrPEDIDO DE COMPRA: :PDCH852259ttAP
': àATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalan&medicamental.com.br LANÇADO qAFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

CS A tAANESCa ICS as

10/11/23
AFE 1,18.507-0- 18.

Ty Í C

72

Inf. fisco: Dara, [ Í ÀValor Aprox Tributos Federal: R$ 95,23 Estadual: R$ 127,44 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPTRegime Difia Ciado de Trbu do pelo Di 36.450/2004, d SEI-220010/000386/2020 e | (al VALA

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.
7, atraves do processo SEI-22:

; ” :
SET-040T96/000077/2023,

Nomes SUAVE,Valor ICMS p/cstado destino: R$ 0.00
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado EaS 0.00
ROTA: CD RIBEIRA:

: »o FEEL )Impresso em 08/11/2023 as 20:47:20

VOLUI LN PECALUUU MUSLAIV. Sus Uiuo

www. geweb.com.br

oPAGO COM RECUR

)Valor ICMS p/estado origem: R$ 0,00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO O *AUNICIPAL
Impresso em 07/11/2023 as 08:33:03

www. geweb.com.br

XI)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.360475800475 0882
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FEOBSOGADA2O2311081130295468O8S519
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

708,00DATA: 08/11/2023 - 08:43:51
PAGO PARA: hMedicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 0egdedeeo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3379 - CONTA: BSOCCOCABABACADBA61I581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - 08:43:51
DOCUMENTO: 110863
AUTENTICACAO SISBB: 6.685.804.EE7.786.BD1

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

e80o 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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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BAIXO EMISSÃO: 09/11/9092VATODR TATAT:
Do 1 505 00 rogo LS SER VINOUOS CVUNSITANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F-eYBAIXO. EMISSÃO: 08/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.282,88 DESTINATÁRIO: 11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872ARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.229.217Í Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
!

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaATIVA MEDICO CIRURGICALTDA |, rwreanaAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98
1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO

MILHO BRANÇO - 36083-770
3123 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2292 1715 3342 4028JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.229,217 — -Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

|- VENDA DN 131235662459789 - 08/11/2023 13:17:21NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 |

09.182.725/0001-12 »DESTINATÁRIO / REMETENTE
IOME/ RAZÃO SOCIAL ” 1 CPE DATA DA EMISSÃO[1165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/11/2023 |NDFREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAVENTRADA24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/11/2023 |TUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX

[Pscção ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA |SUAIRA SP 1733327000 00:00:00'ATURA / DUPLICATA
Jum. 001

08/11/2023
R$ 1.282,88

CÁLCULO DO IMPOSTO
ASE DE CÁLC. DO ICMS. [VALOR DO ICMS £” DE CÁLC, ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO

É ICMS UF REMET. [es DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 1
oRasa|936,28 112,37 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 18,15 1.282,88'ALORDOFRETE — [VALOR DO SEGURO [ecoo fome DESPESAS |[VALORTOTALIPI |V. ICMS UF DEST. ll TOT. TRIB, VALOR DA COFINS

É TOTAL DA 2880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,18 355,07 83,64 1.282,88"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1OME/RAZÃO SOCIAL E POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ]RONDOLOG TRANSPORTES LIDA| (0) Emitente

17.915.300/0001-01NDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL!STR FERNANDO NOBRE 1080 , 1800 COTIA SP ISENTOWIANTIDADE ee qo NUMERAÇÃO

FP BRUTO PESO LÍQUIDO

|3 VOLUMES 1254/1094 17,537 17,337YADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
—ÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Orcst | cFOP |UN | Quant | VALOR VALOR NOS VAÇOR EN ALÍQ. IPI

206160 COMPRESSA EST 7,5 X 7,5 -9F C/10 ESTERIL - (LIVIA) | 30059090 | 000 [6108 | PT | 2040,0000/ 0,4200] 856,80] 856,80] 102,82 12.00AM(ICS1 Lote: BI 4-1 Dt. Validade: 01/04/2028
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=51,41 vICMSUFRemet=0,00

20049] SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 5,0 COMPER Lote: | 90183929 | 606 | 6108
|

UN 5,0000) 35100) a755] Cinssl o alo Clio22070950 Dt. Validade: 01/07/2027
pECPUFDest=0.00% plCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,05 vICMSUFRemet=0,00

212009 SONDA ENTERAL ADULTO. CHI2FR - GVFLEX Lote: — | 90183921 | 040
|

6108 | UN 40,0000) 86650 346,60 0,00) 0,00 0, 0007202305 Dt. Validade: 01/07/2026
ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM 95 DO ANEXO X
DO RICMS-MG 2023 / CONVENIO ICMS CONFAZ 01/99

196767 SONDA URETRAL 10 BIOSANI Lote: 62000 Dt. Validade: | 90183929 | 000
|

6108 |UN 50,0000/  0,5592] 37,96 27,96 3,36 12,0001/08/2026
pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=1,68 vICMSUFRemet=0,00

195024 SONDA URETRAL 12 BIOSANI Lote: 61727 Dt. Validade: | 90183929 | 000
|

6108 [UNI 600000) 05662] 3397] 3397] aos 12,0001/07/2026
PECPUFDest=0,00% pIlCMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

VICMSUFDest=2,04 vICMSUFRemet=0,00

CONFERE COM ORIGINAL

LESNas

ADOS ADICIONAIS
IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCOf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 355,07 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260P: 003: C; C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 091827250001 12: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:N1Z DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 AE25351664532 - PDC 849265endedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1135749 Valor do ICMS UfDestinatario: R$214,19,

pressao em 21/12/2023 as 11:13:03
Gerado em wwnw,feist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.360475800475 8801
Comprovante Pix

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

ID: FOSABORCOO2O231108113051482239207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.282,88TARIFA:

10,008DATA: 98/11/2023 - 08:44:00
PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9,182,.725/0001-12
CHAVE PIX: 99182725000112
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,

AGENCIA: 3163 - CONTA: OBSBCOCAGAPABAÇA3ZE7A44
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - 08:44:02
DOCUMENTO: 1198904
AUTENTICACAO SISBB: 1.80E. EFD. E8D.4F9.76F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08060 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 Doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1)



PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DANETE. |

|

Docemento Auxíliar da |HOSPITALARES LTDA
N ... :ota Fiscal | " '

BUAZOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
o A

-.
IDADE INDUSTRIAL - CURITIBA-PR - - ENTRAD

81170520 1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

Nº 654
: 4123 1181 7062 5100 0198 5500 2000 0006 S413 3189 2722

Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL 1o0f2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE GPEPAÇÃO NF-e www.nfe, fazenda .gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC, EST. DO SUBST. TRIBUIARIO | cHPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)
É 0176046-40 816014972114 81708251000198 141230297971745 09/11/2023 14:08:14
DESTINATÁRIO/REMETENTE

HOME/RAZÃO SOCIAL CNPO/CEP TÍ

DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.263/0001-61 09/11/2023
EOGRADOURO WOMERO — COMPLEMENTO ERIRPO/DISTRITO

7

TATA DA ENTRADA/SPÉDA
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 09/11/2023

CE? MUNICÍPIO Telefone/Fax ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

|
14790-000 GUAIRA 3517406 TR SP | 14:06

FATURA ARO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICHS BASE LE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR -DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS :

902,60 107,76 0,00 0,00 902,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 902,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SCCIAL FRETE POR CoNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO uF CNPJ/CPF R
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Remetente PR 06321409001320
LOGPADOURC MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - JD SANTA MONICA CAMPINAS SP 122819217110 )
CUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTC SESO LÍQUIDO| 3 13,00 13,00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

'
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO BAIRROMDISTRITO
|||

cer
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICÍPIO UF FONE/ FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
csdigo [DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO sowss | cs? |cro» | um erp V. UN. V. TOTAL BC. 1oMs fv. ow |v. ser | ao. | axo.
5528 ATROPINA 0,25MG/1ML AMP 30039099 1000 (6108 | AM 200 0,83 166,00 166,00) 19,92 0,001 12,00) O00

IATROFARMA
Fabricante: FARMACE
INR. ANVISA: 1108500170026
N LT. AT22L038 DATA FAB.: 01/11/2022 DATA VAL.:
30/11/2024
EAN=7898166041011 MODBCST=5

ONU D1 - | DEPOSITO - GERAL
128677 — [CIPROFLOX+DEXAMET 3,5+1MG/ML SOL OFT | 30042019 [ooo [6108 | FR 3 12,50 37,50 37,50 4,50/ 000) 1200) 900

em
Fabricante: GEOLAB
INR. ANVISA: 1542301570011
N LT. 2304396 DATA FAB.: 01/03/2023 DATA VAL.:
31/03/2025
EAN=7899095230309 MODBCST=5

ONU Dt - | DEPOSITO - GERAL
4724 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMP SO03S09S9 [JODO 16108 | AM 400 0,35 140,00 140,00) 16,80 06,00 12,00] 0,00

Fabricante: FARMACE
INR. ANVISA: 110850D150092
N LT. 23E20160G DATA FAB.: 01/05/2023 DATA VAL:

CÁLCULO DO ISSQN
"INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR LO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

PRO COMPLEMENTARES
AL

R$06.00,

$0,00,OBSERVÁCOES: PEDIDO APOL *PGTO A VISTA

o paroCARCIALMO

—

VAORDERS ETF?

EN[PERO RO FISCO
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$53.74 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM

Mosca TOTAIS DO ICHS INTE UAL: DIFAL DA UF DESTINO R$0.98 + FCP RSO. 00; /PIFAL DA UF ORIGEM

& 849249 ” ÉAA&
ei LANÇADO

Jia oo AO TO: N

Data.— TIE ISTAA

|'Nome: ÁoOuça”
11000016

PN

CONHERE COM ORIGINAL

2)
30 COM RECURSO

PROCESSO NO 14/2022
CONVÊNIO NºLo812022

NTE FE aFO e AÚNICIPAL



*

- PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

48 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

T NFe |
14000016-

e Nº. 654
AENTO |IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE2 —

E IO rar ro ooraraooroa ooo oO Oo O o o o EIA
, Identificação do Emitente ANF- ó í

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS
DANF

: — da | :

. HOSPITALARES LTDA
Documento Auxiliar |Nota Fiscal || "

RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - ” :

CIDADE INDUSTRIAL- CURITIBA - PR- O - ENTRADA
1

ETAVE DE ACESSO
.

81170520 -e — 4123 1181 7062 5100 0198 5500 2000 0006 5413 3189 2722

Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL20f2| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAÇÃO NF-e www,nfe, fazenda .gov.br/portal

VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ Protocolo de Autorização(Dara e Hoca)

10176046-40 816014972114 81708251000198 141230297971745 09/11/2023 14:08:14
Lo

—

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

48.341.283/0001-61

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP

rua 24 8/72 - JARDIM PAULISTA 14790000

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

[essiso DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO | NOUS | est | cror V. TOTAL BC. ICMS |V. ICMS V. 1PL ALIC. ALIV.
ICMS 1?

31/05/2025
EAN=78981668040427 MODBCST=S

ONU D1 - - DEPOSITO - GERAL
126845

126845

128530

9224

ONU Di -

ONU D1 -
126845

ONU Di -

ONUDI1-
126845

ONU DI -

ONU D1-

RULPADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR
(G)
Fabricante: NATIVITA

INR. ANVISA: 1476100230041
N LT. 220124 DATA FAB.: 10/03/2022 DATA VAL.:
28/02/2024
EAN=7897848502482 MODBCST=5
DEPOSITO - GERAL
ISULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR

DEPOSITO - GERAL

NR. ANVISA: 1476100230041
IN LT. 220077 DATA FAB.: 40/02/2022 DATA VAL.:
31/01/2024
FAN=7697848502482 MODBCST=5
DEPOSITO - GERAL
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR

(G)
Fabricante: NATIVITA
NR. ANVISA: 1476100230041
N LT. 230325 DATA FAB.: 01/04/2023 DATA VAL.:
30/04/2025
EAN=7897848502482 MODBCST=5
DEPOSITO - GERAL

ISULFATO FERROSO 40MG CPR REV
NESH FERRO
Fabricante: NESH
INR. ANVISA: 1179500020015
IN LT. IT30162 DATA FAB.: 01/06/2023 DATA VAL:
31/05/2026
EAN=7899902400044 MODBCST=5

| DEPOSITO - GERAL
TERBUTALINA 0,5MG/ML IVISC AMP 1ML
(Ss)
Fabricante: HPOLABOR
INR. ANVISA: 1134301760035
N LT. AV-007/23 DATA FAB.: 01/08/2023 DATA VAL:
31/05/2025
EAN=7898123908913 MODBCST=5

FDEPOSITO - GERAL

30049072

30049072

30048072

30049072

30049099

30049099

000

000

100

500

GERE COM ORIGINAL

a1 |

6108

6108 PT

6106 PT

6108

6108 cr

6108

2 34,90

0,035

1,18

69,80 sas " 0,00]! 1200] 0,00

69,80 8,8] 0,00 12,001 000

104,70 104,70) 12,56] 0,00] 12,00) OO

69,60] 0,00 12,00f 000

7,00 7,00 oz o00l 400] 000

238,00 ns 0.00) 1200/ 000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.37
8475800475 0802

Comprovante Pix

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

ID: EOBCACCON2O231108113144905330709
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 697,13
DATA: 08/11/2023 - O8:44:18
PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: gogsocsedco BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3007 - CONTA: B0AGOOACCABADNA1012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - 08:44:18

DOCUMENTO: 110805
AUTENTICACAO SISBB: E.18F.26D.A1A.AD2.C16

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&T)



RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA Ng INDICADAÃO LADO:
: NF-E

Nº
DATA DO RECESTRIENTOÀ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR —

,
465976

SÉRIE 26

Documento Auxiliar da

P Nota Fisçsfi EletrônicaROFARMA PA |PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A.
é

CHAVE. DE ACESSO
www,profarma.com.br 1 - SAIDA 3523 1145 4532 1400 1042 5502 6000 4659 7616 4112 5373CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eR ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº 465976 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP

éCEP; 13.571-29] SÉRIE = 26
FOLHA 1/]NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135231874126484 01/11/2023 21:48:42-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA
CNPJ637!117955110

45.453.214/0010-42DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

” CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
48.341.283/0001-61 01/11/2023ENDEREÇO

Nº BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAÍDA,R 24
872 JARDIM PAULISTA 01/11/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF CEP HORA DE SAÍDAGUAIRA
COODCNCNORNDOO SP 14790-000FATURA / DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALORoo! 01/12/2023 205,47
CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 1CMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS205.47 24,65 0,00 0,00 509.63VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 304,16 0.00 0.00 205,47TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

"
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [CÓDIGO a PLACA DO VEÍCULO
|

UF [CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALMÁRCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA o-R 06.209.025/0001-86ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF | PESO BRUTOR HILARIO PESSARELLO 108
CRAVINHOS SP 4.070QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOÍ

4,070DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE vsST NCM/SH | CST| CFOP| UN.| QNTD V UNIT. |[VLRUNITLIO| VALOR FOTAL]| BC.ICMS VICMS |[VICMSST| ALÍOQ.684536 |DICLOR BETAISTINA I6MCG 30CPR BIOS 2308372 30045069 |500] 5102 | UN 6 20.7000 6.5550 124,20 39,33 4,72 12,00NEG Prz:30 Desc%:68.33 PMC:27.65 PFAB:20.70 XPed: PEDIDOS49249 PMPF: 18.08

684537 | DICLOR BETAISTINA 24MG 30CPR BIOS 2308367 30049069 | 500| 5102 | UN 6 31,0600 9.1567 186,36 54,94 6.59 12.00NEG Prz:30 Desc%:70.52 PMC:41.49 PFAB:31.06 XPed: PEDIDOS49249 PMPF: 21.77
680500 |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 30CPR MRCK BR156582 30043981 [300] 5102] UN 6 7,5200 5,5717 45,12 33,43 401 12,00POS Prz:30 DescY%:25.90 PMC: 10.40 PEAB:7.52 XPed: PEDIDOS49249 PMPÉ: 8,27

680501 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 30CPR MRCK BR154867 3004398! [3001 5102] UN 5 8.3100 6.1140 41,55 30,57 367 12,00POS Prz:30 Desc%:26.42 PMC: 11.49 PEAB:8.31 XPcd: PEDIDOS49249 PMPF: 9.00
7O6908 |PREDNISOLONA SMG 20CPR EURF 850108 30043999 1000/5102 | UN io) 11.2400 4,7200 112.40 47,20 5.66 12,00POS Prz:30 Desc%:58.0] PMC:15.54 PFAB: 11.24 XPed: PEDIDOS49249 PMYF: [110

CONFER
Y

OM ORIGINAL

P ulO ePES o E
GOV

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

é ÇÃO & Pr “

Rota: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 01-05853
Cliente: 0000553657 Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 Esta NF foi enviada

para o e-mail e: deguaira.com.brREGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/202] 2/9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.37
8475800475

80801
Comprovante Pix

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

ID: EOBSOSADA2O231108113118507701784
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 205,47DATA: 08/11/2023 - 08:44:30
PAGO PARA: Profarma Distribuidora de Produtos F
CNPJ: 45.453.214/0001-51
INSTITUICAO: gencaces BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3369 - CONTA: 0BOCCSACCADAÇA1099A&8
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,009.

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - 08:44:31
DOCUMENTO: 110806
AUTENTICACAO SISBB: 7.8A7.024.0E2.ECF.8C1

Central de Atendimento BB
4004 00Ee1l

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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0800
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5500

2000
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DATA

ENTRADA/SAÍDA
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VALOR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.37
8475800475 869001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1081.628-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESONOBADBCAO2O0231108113234765380955
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.308,36
DATA: 08/11/2023 - 08:44:38

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: GeAceeco BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3307 - CONTA: 0OCCAAOACBOCAÇGAÇADE3630

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de às 10,00,

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - os: aa: 38

DOCUMENTO: 110867
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.2BF.740.AF6.C3E.GA4

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08BQ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0O88
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

PALA



-
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE as

D E e
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

PÁ 0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

EO e ARCOLINO - ME
T SAIDA: 1 3523 1108 9384 7900 0113 5500 1000 0205 7114 0010 2840

RUA JAVÁRI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C - Nº 000020571 ÁfALI/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP r PÁ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF 135231919563862 08/11/2023 14:10:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

582743196115 08.938.479/0001-13 Pá
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 08/11/2023 MÁ
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24, 872 tHIHTAIAA JARDIM PAULISTA 14790-000 08/11/2023 PÁ
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

,

GUAIRA (17)3332-7000 SP 14:09:59

DUPLICATAS

001 08/12/2023" 6.417,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO TPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ 7 CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

* DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

1800 SACO DE LIXO 100 LT SUPER REFORCADO 39232910] 0102 [5102] PC 80,00 47,80 0,00/ 2874/00 2 000 0,00 0,00] 0,00) 0,00

1801 SACO DE LIXO 200 LT SUPER REFORCADO 39232910] 0102 |5102/ PC 40,00 72,00 0,00j 2.880,00 DA 22/000 0,00 0,00| 0,00! 0,00

3137 SACO DE LIXO 60 LT REFORCADO C100 39232910] 0102 | 5102/PC 30,00 22,10 o0,00| 66300 / 000 0,00 0,00] 0,00) 0,00

LVEDE AA ORIGINALCONFERE "7 Rig
Z FONTE ( ) FEDERA

JO a AU NLOIPAL

An E " FÉ

E VE
7

[ag24y— to)! e.DADOS ADICIONAIS oTOTEEo
ã*

|
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV

ICADO |
15 :

LANÇAD |

AG 2307-8 — : |
Cc2001-0 Des 101111 2023 |

Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CAT7E

Vendedor: VICTOR

Trib aprox R$: 1.226,29 Federal e 1.155,06 Estadual Ash'
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

Nome:peramara era EA

Maav mpevis ot: common
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CAT7E

Vendedor: VICTOR.

SAC HMA NESSA

Projeto ACBr- www.projetoacbr.com.br

SIE



G3$340816110276031
08/11/2023 16:18:34

e :E. :j Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA | '

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.34
0475800475 0984

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAONBADA2A231108185650662281899
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.417,00
TARIFA: 10,00
DATA: 08/11/2023 - 16:07:08

PAGO PARA: Viviane Ambrosio Arcolino Me
CNPJ: 8.938.479/0001-13
CHAVE PIX: 08938479000113
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2367 - CONTA: COBACCACACAAGADOAZOOA1O

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - 16:07:10

DOCUMENTO: 110808
AUTENTICACAO SISBB: 2.6BF.777.DD2.8B4.62F

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria

09800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BBB 729 OD8B8

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

21?



oO ee siVidd doIVD do

PREEÍSION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDAVIA ANHANGUERA KM, 307 - L-1] GP02PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010
WwWW.precisionhospitalar.com.brNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA[seo ESTADUAL

121717155116

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TnTnonO - ENTRADA
1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

3523 1130 4614 4200 0449 5500 1000 0022 2710 1445 3060Nº. 000.002.227
Série 001
Folha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/p

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.
ortal ou no site da Sefaz AntorizadoraPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231922584099 - oO8/[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 11/2023 19:54:46CNPJ/CPF

" 30.461.442/0004-49DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 08/11/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA.
RUA 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA,
GUAIRA

SP 1733327000FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/11/2023
Valor R$ 1.099,48
CÁLCULO DO IMPOSTO

à:

|
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS ST. VALOR ICMS S.T.

[VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.059,58 144,90 0,00 0,00 0,00 1.104,92

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADO (TOTAL DA NOTA

|

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,44 1.099,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL

TFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ, KM,172 - LOTE A12? E A1l3 RIO CLARO SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3 Volumes

34,226 34,226
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—
Fe DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT | CFOP | UN | QUANT Vinho | VAEOR [BASEICMS Vs | VALOR Ses | RES TALIQTAL

4559  [CEFTRIAXONA 1G PO INJ CX/100 FR-AMP 30042059 | 500 | 5102 [6d 1] 376,0000 376,00 376,00 45,12 12,00
(EVVBLAU G+
Lote: 23100937 Qt: 1 Val: 30/09/25

FCIEEAAC6B9E-AB47-46DC-AOED-C4F7B332CF05| 15037 [CLISTEROL (GLICERINA + AGUA PARA INJECAO) [30045055 [| 000 | siga Tegi === 2/ 1848600] ““S6973| "Seo |aaa III III] 120907
12% CX/20 FR - 500ML JP O-

Lote: 922823 Qt: 2 Val: 18/08/25
2300 |[DIAZEPAM 10MG CX/30 COMB EMS-GERMED/B1| 30649064 | no Sie [ex] CCDso 18,06 18,06 2,17 12,00

G+ PMC: 20.14
Lote: 3G9046 Qt: 7 Val: 3 1/08/24

“2958 [FLUCONAZOL 150NG CX/1 CAP EMS G+ BMC: 15,40 [30049069 | 040 | sios [EX] UG TESTA 537 0, 00 0, 00 0, 00EEECAer eae PRA MA ia pl MO: Mt Mo MONCC
ONA OS NS PA

4393 — [TOPCOID 500 (POLISSULFATO DE 30049099 | 000 | s102 CX 20) 14,7900 295,80 295,80 53,24 18,00
MUCOPOLISSACARIDEO) SMG/G C/40GCX/IBISNAGA -GEL/UNIÃO S- PMC: 32 63Lote: 2327727 Qt: 20 Val: 30/06/26

- à

ONFERE COM ORIGINALGU
;

E GARTH

/ V

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO Fr

Inf. Contribuinte:

E
ORDEM DE COMPRA: 852259

LA NÇADO
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - BANCO 033 - AG. 3742 - CONTA CORRENTE: 13009989-7

tes j
PEDIDO DE, COMPRA:PDC8522598 APOIO

é tro —
7. t

Vendedor: 32-CINTIA VERNILE Id Mov: 144205

Fa Of
Inf. fisco:

:Data, [o 5 Vi Í PoValor Aprox Tributos Federal: R$ 148,62 Estadual: R$ 132,60 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
b

" o
Preco total com ICMS: R$ 45,34 - Desconto referente isencao ICMS: R$ 5,44 - Preco total sem ICMS: R$ 39,90

!

(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP,

' . bS
em

|
.

(B) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP

some: WOklumes
(C) ISENTO DE TCMS CONF ART 154, ANEXO I DO RICMS/SP "TRATAMENTO DE CANCER" E ANEXO UNICO CONV mo— .TCMS 162/94

Impresso em 08/11/2023 as 19:54:48

F5 2257

(C) ISENTO DE ICMS CONF AKI 154, ANEXU LDU KILMSSE LKA LAMENTO DE VANCER LATAv VINTCU vu,ICMS 162/94

Yww. geweb.com.br

Impresso em 08/11/2023 as 19:54:48
www, geweh. com.br

ado)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.34
0475800475 0803

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOB000BADO2O0231108185817102584111
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.099,48
TARIFA: 10,00
DATA: 08/11/2023 - 16:07:18
PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de
CNPJ: 30.461.442/0001-04
INSTITUICAO: 908400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3742 - CONTA: 00000CCAÇGOB130099897
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08/11/2023 - 16:07:19

DOCUMENTO: 110809
AUTENTICACAO SISBB: 2.C8D.D38.B25.855.5DD

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

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
oeg8eo 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9809 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



o A
RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 13/11/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.065,22

DATADE RECEBIMENTO2)TULE
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

—>ewviwLv MM incl
NF-e

Nº 000000744
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME

SP

AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA -
0-
Ls

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

ENTRADA
SAÍDA Tai) nn1

CHAVE DE ACESSO

3523 1104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 4412 8727 8159

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (17)3331-7644 Nº 000000744 nfe fazenda .gov.br/portal

fernando drago(Qhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isen VENDA DENTRO ESTADO 135231958900133 13/11/2023 14:05:16

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

322079553114 04.278.207/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL .
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/11/2023

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 13/11/2023 PÁ
MUNICIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 13:52:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 141,84

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI
o

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

1766— (31)

e.* PROD: : Es.
Ra Eis io 3 das

AP

65848 QUEIJO RALADO Q.LADY 40G O4062000| 0500 | 5405] UN 30,000) 5,29 158,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,0

Valor Aprox dos Tributos R$: 6,67 Federais e 19,

O4 Estaduais. P PÁ

65561 CHOCOLATE EM PO 200G PREDILECTA 18061000] 0500 | 5405 |UN 8,000) PÁ 5,99 47,92)” 000 0,00 0,00 0,00] 0,00l 0,0

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,01 Federais e 8,
63 Estaduais.

i

62201 CHA MATE SIAMAR 250G 09030090] 0500 | 5102] UN 10,000 8,49) 84,90 Da 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,57 Federais e 15,

28 Estaduais. ZÉ ”

64163 MILHO VERDE FUGINI SACHE 170G 20058000] 0500 | 5405] UN 18,000) Pá 3,99) 59,85." 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00) 0,0

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais e 4, "

19 Estaduais.
Í É

62986 MACARRAO DALLAS AVE MARIA 500G 19021900] 0500 | 5405] UN 30,000] ÊÓ 2,89) 86,70 É. 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,€

FCI: BES18BA7D-C41C-478B-ASB3-
2CAESO45B0C4
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,64 Federais e 6,
07 Estaduais. Pá .

86174 FARINHA TRIGO TIA OFELIA 1K 11010010] 0102 | 5102] UN 10,000] ÚÊÚ 4,49 4490” — 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00| O!

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,89 Federais e 3,

14 Estaduais. Fa é

16408 SAL UNIAO OURO 1KG 25010020] 0102 | 5102| UN 15,000) PÁ 1,79) 26685L/ — 000 0,00 0,00 0,00] 0,00l O,

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,13 Federais e 1,

88 Estaduais.
DÁ S

66084 OLEO DE SOJA VITALIV SO0ML 15079011] 0500 | 5405] UN 40000)/ 499 199,60) 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 O,

Valor Aprox dos Tributos R$: 8,38 Federais e 13, ;
97 Estaduais. rá E

11447 ARROZ ALEGRETE PCT SK 10063021] 0102 | 5102] UN 12,000” — 24,69 296,28." — 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f O,

Valor Aprox dos Tributos R$: 12,44 Federais e
20,74 Estaduais.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

£- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e RI AT O Ta É tr "e
11- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS" NOTA FISCAL LANo ADO

:

REFERENTE A COMPRA REALIZADA PELA STA CASA DIA 13-11 FORMA DE mão *

- -

PAGAMENTO:VIA PIX (17)999740808 BANCO INTER -MARQUES E DRAGO Valor Aprox 1 l Í 3
dos Tributos R$: 44,74 Federais e 97,10 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E. Pata: 3 Í // DO E

Nome: Ae, od
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810



.4CAÇÃO DO EMITENTE
|

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

*

AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA -
1

"
SAÍDA 1 3523 1104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 4412 8727 8159

SP ' = "

TEL: (17)3331-1644 Nº 000000744 f12/2 Consulta de Ni ma da ara Sa da. NF-e

fernando. drago(Qhotmail.com SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

M

Venda Dentro do Est Prod Isent/ VENDA DENTRO ESTADO 135231958900133 13/11/2023 14:05:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL ;

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP] / CPF

322079553114 04.278.207/0001-83
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DO
DL

FERMENTO QUIMICO PO SIAMAR 100G 21023000)
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,23 Federais e O,

38 Estaduais.
62203 FERMENTO QUIMICO PO SIAMAR 100G 21023000] 0500 | 5405 |UN 2,000) 2” 5,39 10,78.” 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] c

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,45 Federais e O,

75 Estaduais.
51727 FUBA SINHA 500 G - 11022000] 0102 | 5102] UN 15,000 VÁ 2,89 4335] / 000 0,00 0,00 0,00] 0,00) €

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,82 Federais e 3,
03 Estaduais.

PAGO CO
REDE CON

A//fe /
:

al)



o= | Consultas - Emissão de comprovantes
G$331611029232211
16/11/2023 11:06:09EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.06.09
8475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCACOBAN2O231113195029154331438
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.065,22
TARIFA: 109,00
DATA: 13/11/2023 - 16:50:53

PAGO PARA: Marques e Drago "

CNPJ: 4.278.267/0001-83
CHAVE PIX: +5517999740808
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER

AGENCIA: 6001 - CONTA: GAGECAOCABAD1A42325066
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/11/2023 - 16:50:55

DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAO SISBB: A.CFB.652.835.3B5.D30

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 hos 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.

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

Rol



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp E: de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
: NF.eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 20.496
SÉRIE 1

1000Medic Distribuidora Imol|  DANFE
|

|nm eeneamente tias | acena | NONOAIAUXILIAR
4

FABIRA | HIRRA
3: Í ijDE NOTA FISCAL

EUR

E 1d
: do

ELETRÔNICARODOVIA ANHANGUERA KM114, S/N

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSOTARDIM DALL ORTO 1- SAÍDA 3523 1105 9936 9800 0379 5500 1000 0204 9614 1255 1742Sumaré SP Nº 20.496 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:” Saoam” SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal469
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13523 1971280072 14111/23 18:16SCRICADESTÁDOAE MM o o TISCESTADONUSUBSTTRIBUIAAD ————
671349456110 os.993. 698/0003-79DESTINATÁRIO/REMETENTE

:

NOME/RAZÃO SOCIAL
CN.P.J. CRIÇÃO ESTADUAL

F

IDATA DA. EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [TSE NTO 14/11/2023ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRAR 24 872
14790-000 14/11/2023MUNICIPIO

FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 SP |JARDIM PAULISTA 18:16FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR) N: V.
20496/1 14/11/23 — 11.640,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS | VALOR DO TCMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)11.640,00 2.095,20 0,00 0,00 0,00 11.640,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.640,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J.J/C.PF,RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD] 0-EMITENTE 44,914.992/0001-38

TUNICÍPIO
.F.

RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirão Preto / SP SP |582.340.216111QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO
[fF5o BRUTO PESO LÍQUIDO1,00] CAIXAS |
| 12,24 12.24DADOS DO PRODUTO

PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
NCM/SH Esos CFOP | UNID. QTDE. o ão ER TENS

TCMS
ae TPI eTo TAS

20] CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 3006.30.11 [700 15.102 |FRS 60,00) Pá 194,00 11.640,00 11.640,00, 2.095,20 0,00] 18,00] 0,00
16459784 x60 Val:30/06/2025 GE
CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 16459784 x60 Val:30/06/20:

CONFERE CON ORIGINAL

Zi PAGO COM RECURSO

79 DÊ AUNICIPAL
F

j Í é deO

DADOS ADICIONAIS

[|
|

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO:: Parcela 1:1/1 de R$ 11.640,00p/ 14/11/23| :: Tipo de Cob:

Ti ia | :: Valor imado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBrT| LANÇADO:: Pedido: 15109 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 CIARDIM
|
PAULISTA- Guaira-SP- CEP: 14790000 | Obs:PAGAMENTOANTECIPADO VIA TRANFERÊNCIA BANCÁRIA.

Data:0<X) / /, AÍ)
Nome: Cel a”aae



> G3311608171492831oo | Consultas - Emissão de comprovantes 16/11/2023 08:28:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 - — — AUTOATENDIMENTO - 98.28.09
0475800475 6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOAACABA20231114181951926157341
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: —

11.640,00
DATA: 14/11/2023 - 16:21:23

PAGO PARA: 3l100Bmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993,.698/0001-07 é.

CHAVE PIX: 059936980B00107
INSTITUIÇCAO: Gesaedseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 0OCABCAPBCACAONA3A2082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 14/11/2023 - 16:21:23

DOCUMENTO: 111401
AUTENTICACAO SISBB: A.475.D65.820.A77.238

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

sedb



RECEBEMOSDE SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R$ 1.012,00
Nº 000.002,275DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR

wo ee fz 1JOlO AS =X. Série 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE À

| j;

DOCUMENTO AUXILIAR | il
|

* SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
|" 4iz 0 - ENTRADA |

18 Ei :
H

| 18

À À | RUA JOAO THOMAZ PINTO 1- SAÍDA [1] '
4223 1040 8136 9000 0112 5500 16000 0022 7519 7221 0269Fa " nº 15T6,CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35| Nº 000.002.275 . Consulta de autantoidade, porta acionar do Ne=CUIDADO EM SAÚDE Itajaí-SC. CEP: 88313-045 SÉRIE 1 fazen|

Fone: (47) 9928-43322 PAGINA 1/1 ot no site da Sefaz autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO
. o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3422302387588B10 16/10/2023INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. . TRIB. CNPJ .261.378.635

| 824021584116 | 40.813.690/0001-12
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
- CNPJ CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
, ceP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872, :

JARDIMPAULISTA 14790-000 16/10/2023MUNICÍPIO

[| FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGuaira : (17) 3332-7000 | SP | ” 10:13:00FATURA
:

|

PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALORoo1 15/11/2023 1012,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BASE CÁLCULO ICMS ST ” VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS1.012,00 40,48 0,00 0,00 9,00 9,00 1.012,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | VALOR DESONERADO OUTRAS DESPESAS VALOR DO (Pl VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.012,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

. " FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFRODONAVES TRANSPORTES E '

OCEMITENTE! DESTINATÁRIO —* o | |
44.914.992/0038-20ENDEREÇO

MUNICÍPIO
, co Fur INSCRIÇÃO ESTADUALROD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais CU PR 9061706477QTDE. VOLUMES * ESPÉCIE

|
MARCA VOLUME CÚBICO *

”
PESO BRUTO

.
PESO LÍQUID.4.00 | CAIXAS 0,0000900 Cc 35,000 35,00!

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO! NOM | CST ICFOP| UN

AGUL HIP DESC 40X12 (186*1 1/2) S/(SEG
CX/100 - MEDIX

j.

A MUNICIPAL

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

|
VALOR DO ISSQN

0,00
Y 0,00 ,

DADOS ADICIONAIS
Aliquota ICMS 4%, Resolucao Senado Federal n 13/12. Obs.:(Cotacao 836772) - Fantasia: - Pedido: (4255) - Tipo RESERVADO AO FISCOPagto:(DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A - AGENCIA: 1705 CONTA: 138266) -Local de Separacao: (Local Padrão) - Tributos Aprox.: (RS 208,75 Federal R$174,34 Estadual R$34,41 Fonte
IBPT/empresometro.co 3ESDA4S)

RAP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.09
0475800475 86801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBBOABAOA2O231114182015054819100
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.012,00
TARIFA: 19,00
DATA: 14/11/2023 - 16:21:34
PAGO PARA: San Camilo Hospitalar Ltda
CNPJ: 40.813.690/0001-12
CHAVE PIX: 40813690000112
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1705 - CONTA: O0CSCCCACAÇGADO138266
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/11/2023 - 16:21:35

DOCUMENTO: 111402
AUTENTICACAO SISBB: 5.421.AF1.8D4.E8B.4FF

Central de Atendimento BB
4004 60001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 00388
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

old
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BMmcs DE FOX INDUSTRIA E COME
A EISCAL ELETRÔNICA

si SPRICONDIA DE GUAT
INDICADA ÁBAIXO. EMISSÃO: 04/10/2023 VALORRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA, Guaira-sPp

RCTO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
TOTAL: R$ 735,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RÉCEBEDOR

dolo21 ss
NF-e

Nº 23.551
Série 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

R LUIZ
CHACARAS

Valinhos
dm
NATUREZA DA OPERAÇÃO

FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES

Éox

CARLOS BRUNELLO, 359
SAO BENTO - 13278-074
SP Fone: (19) 3846-6147

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

O - ENTRADA

LUND) MuniEletrônica
1 = SAÍDA

Nº 23.551

CHAVE DE ACESSO

3523 1028 7910 1100 0156 5500 1000 0235 5114 6816 9067
Série 3

Folha 1/1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Producao do Estabelecimento 135231667131470 - 04/10/2023 10:05:39INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ708.242 .384.112 28.791.011/0001-56DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DA EMISSÃOe 48.341.283/0001-61 04/10/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 04/10/2023MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira SP 10:05:36DUPLICATA

Hum 001
Venc 03/11/2023
Vaior —R$ 735,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUEST. [VALOR IMP. IMPORTAÇÃO |VALOR DO PIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS735,00 132,30 0,00 0,00 0,00 4,778 735,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,80 0,00 0,00 22,05 735,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

.

——
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(0) Remetente (CIF)
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESC BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)20 80,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
.

a:
n B. CÁLC VALOR VALOR |[ALÍO.|ALÍO.

[CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CroP | UN | QUANT |VALOR UNITNALOR TOTAL TecMs TCMS IET TCMS| IpTFOXO531 — |EAPEL NATURAL 70 X 50
— 291202] 290 | SICL | PET... 200 13s|l “7s5,00] MGasrool 132/50 arpolia,00/0,00

t
.

DADOS ADICIONAIS

| ADO

Inf. Contribuinte:
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALIDADE: 10/2026
rodutco destinado a Consumidor Final.

. ida, 2
Trib aprox R$ 98,86 Federal e R$ 132,30 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br - OD651CD Pedido: 833177 Nome:

|

de ANGADO|Datas QtLOroes

A
Impresso em 04/10/2023 as 10:05:42 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A & 2023, www.omie.com.br

del?



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.109475800475
8001

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCOBSCO20231114182032526638543CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:
735,00TARIFA:

7,27DATA: 14/11/2023 - 16:21:44
PAGO PARA: Fox Industria e Comercio de MateriaiCNPJ: 28.791.011/0001-56
CHAVE PIX: 28791011000156
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3644 - CONTA: BESSOCORADA13AB68203

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111403
AUTENTICACAO SISBB:; F.808.160.FB9.AG6D.DFB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 d0oss |

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Ltda
Rua Citlog, 333

am——- Bairro: Aeroportok
ss . 37031-090 Varginha - MG

1 b: Acácia
Fo Medicamentos e Matasia!

Mégica -Hongitatar

*
*
+

*
Fone: (35)3690-1150
Fax: (35)3690-1150

Acacia Comercio de Medicamentos UANTE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

Baia oa edadcia nao Bio doc|Meo0- ENTRADA
1- SAÍDA

ICHAVE DE ACESSO

3123.1003.9450.3500.0191.5500.1000.2669.3510.0915,2333

Nº 266.935
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

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

131235632166228 - 23/10/2023 11:00:20

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC [ole -*ER
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

707.088.401.0016 813028857113
CNPJ

03.945.035/0001-9]
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ

48.341.283/0001-61
DATA EMISSÃO

ENDEREÇO
R 24, 872 BAIRRO/DIS

JARDIM PA!PAULI

23/10/2023
DATA DA SAÍD,TF ASTA 14790-000 23/10/2023MUNICÍPIO FONE/FAX

Guaira (17)3332-7000
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA 11:90:12

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INÔÓME/RAZÃO SOCIAL

|eraen
ENDEREÇO BAIRRO/GISTRITO

MUNICIPIO

FATURA/DUPLICATAS
266935/1 - 20/11/23 - 671,16
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
1,16

VALOR DO ICMS
80,54 | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 71,16VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
» Hj

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST
0,00

—

T OUTRAS DESPESAS ACESS Ne |
VALOR DO IFI

HÁ
0,00 | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 671,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
BR4ie NSBORTOS DE CARGAS EM G [o] CODIGO ANNT

|
PLACA DO VEICULO UF CNFITCFF

23.246.316/000 1-63
ENDERE
ROD WASHIN GTON LUIZ. KM172 RIO CLARO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
587.220.280.115

UF
SP

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
|

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
9,0001 0,000]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

999
0049099

(+) FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML IML IM CX 50AMP
ESKAVIT
Lote: AU-013/22 - 01/06/2024 Qtde: 150.00
/ CEST: 13.001.00

12515

30049045
(C) PARACETAMOL 750MG CX 200CPR
Lote: 63007 - 30/06/2025 Qtde: 400.00
1 CEST: 13.002.0]

000
6108

CPR 400,0000, Dá 0,126E) 0,0000 50,60 350,60 6,07 0,00 12,007 / 0,00

13121

30049099
(-) SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG IGR CX 6CPS
REPOFLOR
Lote: 312560 - 01/07/2024 Qtde: 36.00
/ CEST: 13.001.0]

noo
6108

CPS 36,0000) PÁ 0.958: 3 9,0000 34,50 34,50 4,14 n,00 12.007 60,00

4836
3N049099

(+) SULFATO DE MAGNESIO I00MG/ML 10ML CX 200AMP
Lote: MQJ - 30/07/2025 Qtde: 400.00
1 CEST: 13.001.01

800
6108

AMP 400,0000 rá 0.861. 4 9,0000 344,56 344,56 41,35 0,00 f 12,00) 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro:
,
CEP: , ,

Nro.: O APOIO ID 842213 // Nro
Pedido: 63786/ Nro Pedido Porto: 914315/1/ EMITIDA EM CONFORMIDADE COM
A RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO H

DE 2020/ O remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS
devido a este Estado, por apuracao mensal / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calculo ICMS destino: R$ 671,16/ ICMS Destino: R$ 40,27 (100% em 2019)/

RESERVADO AO FIsSCco

fesãisfeTA

scene COM ORIGINA PAGO€CONFERE COM ORIGNAAL PAÇO
JM CONVÊ

: :

FONTE ÀÉ FAUNICIPAL

OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR

01



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.100475800475 0803

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOO0B0COAOA2TO231114182053850269481
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 671,16
TARIFA: 6,64
DATA: 14/11/2023 - 16:21:54
PAGO PARA: Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ: 3.945,035/0001-91
CHAVE PIX: 03945035000191
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1137 - CONTA: eSCOOCACADABADA7A1O6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/11/2023 - 16:21:55

DOCUMENTO: 111404
AUTENTICACAO SISEBB: 1.BOE.DES. 6BF . DOC. EC3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamaçoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LA



RECEBEMOS DE WILLIAM

DATA. DE RECESIMENTO

LL 10/10/23

FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
IMISERICORDIA DE GUAIRA - R 2

PEREIRA SOARES COMERCIO

72

SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA0/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.965,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEira-SPx
RECEBEDOR

PD

CLS HAS
IDENTIFICAÇÃO E ASSINA

IoL0 AGR

NF-e
Nº 31

Sárie 2
j

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Eletrônica
O - ENTRADA 1WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA 1 - SAÍDA

R ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30
oLAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 Nº 31Sertaozinho - SP Fone: (16) 98189-0062 Sárie 2

Folha 1/1

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal5. o TITE
CHAVE DE ACESSO

3523 1021 6006 6800 0140 5500 2000 0000 3118 7052 8740
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

664 .117.163.112

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

10/10/2023 14:29: oINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
135231715570152 -

CNPJ

21.600 .668/0001-40 CsDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

R 24, 872

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPBI/ CPF —IDATA DA EMISSÃO

BAIRRO / DISTRITO

MUNICÍPIO

Guaira
UF — [FONE/ FAX

1 SP

JARDIM PAULISTA

48.341 .283/0001-61
CBP

14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

10/10/2023
10/10/2023 A

INSCRIÇÃO ESTADUAL

À

HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:29:00 )FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/10/2023
valor R$ 1.965,00

CÁLCULO DO IMPOSTO” DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO  |VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO;0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.965,00qe DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00) 09,00 0,00 0,00 1.965,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
aNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(9) Sem Frete

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ![anos Sea MARCA INUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) i- LÍQUIDO (KG) ]À)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
- z zCÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

; | No/sH jorcsosm cror | um | Quant |vaçor un qvazor Tota o. Ts AN o EB
PRDO0O51 ' |73110000| 0102 |5102 FG | 4,5000]* A70,00]* 65,00) 7 20.00)— 0,00)  0,00/0,00/0,00| —

PRDO0O1S 2e01200n| 0102| 5102 | m3 | 20.0000) 4º 60,00|.;:200.00] 2º 0,00 0,00) “6.001 0,00 [0,00

Ss H
Á0:HFERE COM ORIGINALGUArER7 | ORIG!

”

soFOOL ECURSPAGO EO 14/2022PROG 23 1º PalI0022RVENIO Nº AZCONVEN: AlFONTE ( ) FEDERALa PMAGNICIPALO

FM PESOdo cabeA E Tem

j LANÇADO
Tome. é

ce À 202 3itata: 40 140!

Nome: oslh
:

)

DADOS ADICIONAIS
RN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i i io: aúministrac 1tac: ira.com.brTae lontribuínte: Febocumento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direitoa credito fiscal de IPI.

.Produto destinado a Consumidor Final.
| ]j

Impresso em 10/10/2023 as 14:29:06 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A & 2023, www.omie.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.100475800475
0803

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FE8090080020231114182114807733324
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

1.965,09TARIFA:
16,00DATA: 14/11/2023 - 16:22:03

PAGO PARA: William Pereira Soares Comercio e SeCNPJ: 21 .600.668/0001-40
CHAVE PIX: 21600668000140
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: Beg1 - CONTA: BO00BBCCODAO7 30648738TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

DOCUMENTO: 111405
AUTENTICACAO SISBB: 3.C89.0F3.BO9.4DD.558

Central de Atendimento BB
4004 06091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 O0osBs

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

” ”



Porgolnb danpbea

MuraISE
G/ SUPERMERCADO Nº

Documento Auxiliar da |

Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada 111- Saída DÁFL frearent Ar tr——

e)

DANFE

00000126 .1/1
SÉRIEL Pá CHAVE DE ACESSO

NatreZa da operação” = 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 6810 0142 0680ã i
Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eOperação registrada ECF

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ
r PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ TÃO DE USO322062215115

29.789.144/0001-50 Á 135231660544825 03/10/2023 14:08:03DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7Razão Social

FTCNPEI |Datada E ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 03/10/2023RES, Bairro / Distrito CEP Dats da Saída
RUA 24 872 | CENTRO 14790-000 03/10/2023Município Fone 7 Fax UF ção a: | Hora da Saida >GUAIRA 3332-7000 SP 14:08:00FATURA

1 244.85 22/10/2023
O

; 2d í
CÁLCULO DO IMPOSTO

e de Cálculo do Valor do TCMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos Produtos PÁ0,00 0,00 0,00 0,00 244,85)Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 244,85]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social

por Conta: Placa do veículo UF TNPITTPF=
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Poso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

: ESSES ;
7892300026629 [SINHA FUBA MIMOSO 500G 11022000 [0/102 [5929 JUN 5

2
299 14,95 2,00 0,00 0,00 oT896356800042 |ALEGRETE ARROZ LONGO FINO 10063021 [0/102 15929 |UN 101 / 22,99 229,90 Pá 0,00 06,00 0,00 oTIPO 1 SKG

DE io Nro oFONTE dês NECIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor fotal dos Serviços Base de Cáleulo do ISSON

quer do ISSON ]DADOS ADICIONAIS

iInformações complementares Reservado ao Fisco SA e —.—Ref. Cupom Fiscal: 4864,

eNTOM v > Oere,
1 -22tloa

GOL ABIT ANTIEN LR H +”Fo 18%LANÇADO
x :A o Data: 03/1101 ROR2 |

INome: — Pomela'

RO



 PBlozes DANFE-
=atoLauro Documento Auxiliar daMunrAISEI |“EES [| 0 - Entrada : ”A : :

— 1- Saída
|GSSUPERMERCADO |. PÁ |Nº 000001265 :FL.1/1 CHAVE DE ACESSOENSNE Ee erEE——

NS dropemio = SÉRIE 1
3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 6510 0141 2651R

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Op eração Tegistrada ECF

www.nfe.fazenda.gov.br/portal E no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário T CNPJ ; PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO322062215115 29.189.144/0001-50/-

135231660458687 03/10/2023 14:00:03DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social

CPETTUNPII ata > |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 03/10/2023En
Bairro / Distrito TEP Data da Saída

RUAS4 872
| CENTRO 14790-000 03/10/2023Município Fone / Fax UF ora a

GUAÍRA
3332-7000 SP 14:00:00FATURA

1. 123017 28/10/2023

uso
ADÃA

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase Valor doICMS— Basede Cálculo do TOMSSubstituição| Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.230,17Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.230,17TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

F Nome 7 Razão Social
Tete por Conta: vê UFT CNPITCPF"

O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço
Município UF Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

digo. R DdoD

COXAS E SOBRECOXAS FRANGO KG 51,232 460,57CONGELADAS KG
PA131 FILE DE FRANGO CONGELADO KG 02071400 10/102 [5929 [KG 51,34 PA 14,99 769,60 o

" FAIANAN DE PR Ss AB NAL
COEC VAI

Im:

ETA
FONT pes d j E ERAL

OX PUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN

| mscição Municipal Valor total dos Serviços
| Base de Cálculo do ISSON"— — do ISSQN

|DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Reservado ao Fisco
| ve-Ref. Cupom Fiscal: 4939,

" pol CAPTAM Ta É esÍ rr "te) IR2I— , cail*
| LANÇADOAL UA, > 2»fo

É

; 2355” :Data: 03 [ 40] 20
iNome: — AHexk

>-Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8,21.04



tada, ;

DANFEFoIICAapi Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaURAIS o-Emses

1--Sália FFES SUPERMENCADO
Nº 000001267/fm.177

sad,CRIE EEEESG. ME: Pá 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 6710 0141 9103dade no portal hacional da NF-e

Operação registrada ECF
Consulta de autentici

SP po
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst Tributirio T ONT

- 7 FRoTocoraneda govbríporDIO e eovbrRODie Dea da Sefaz autorizada
322062215115

29.789.144/0001-50/""
135231660531 920 03/10/2023 14:06:47

RESTINATARIO/REMETEN
ome O SoCI,

CPFTTNPI | ESSE
indi CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

82 48.341.283/0001-61]
03/10/2023

.
Bairro 7 Bisínito

CEP Daia da Saida

RUA 34 872
| CENTRO

14790-000 03/10/2023

Município

Fone 7 Fax
UF ção U

ora

GUAÍRA
3332-7000

SP
14:06:43

FATURA. — ———
1 200.31 25/10/2023

à O25CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cáfeulo do TCMS

Valor do TOMS
Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor fotal dos Produtos ”

0,00 0,00 0,00 0,00 200,31

Valor do Frete
Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota

0,00
0,00 0,00 0,00 200,31

TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social

'rete por Ss

Placa do veículo CNPI7 CPF

=

O-Frete por conta do Remetente(CIF)
-

Endereço

Município

Inscrição Estadual
Quantidade

Espécie
Marca

Numeração Peso Bruto Peso Liquido0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSf x CIRO ASPEN S

FB) :

S
TRA

* o AOS SORSNEOS QE MN So efe Se
É

:

é SARA? Z :
SE

ES

ESSAS AA),

VERDURA FOLHA UNI. - 07051900 l0/102 5929 UN 5 6,99 34,95 0,00 0,00 0,00 o

MAMAO FORMOSA KG - 08072000 lo/102 5929 IKG 3,735 Pá 3,89 14,53 E 0,00 0,00. 0,00 o

MAÇA NACIONAL KG 08081000 [0/1092 5929 [KG 1 965A 7,99 15,70 A 0,00 0,00 0,00 o

MELAO AMARELO KG 08071100 fo/102 5929 IKG 6, 835 a” 5,99 40,94 |e” 0,00 0,00 0,00 o

60
TOMATE EXTRA KG 07020000 jo/102 5929 KG 23 5,99 59,AB 2”

—

G00 90,00 0,00. o

62 BANANA NANICA KG 08031000 [0/102 5929 |KG 9,945 Pá 3,49 34,71 9,00 0,00 0,00 o

ERECOMOSORIGINAL SO COM REGeoHi
Or

CÁLCULO DO ISSQN
nscrição Municipal Valor fotal dos Serviços

| Base de Táleilo do ISSON

for do ISSQN |ADOS ADICIONAIS

z

Informações compl:
es

Reservado ao Fisco
r =

tef. Cupom Fiscal”4902,

OQ—flo! a à Ola,
IATE Cauu

LANÇADO

Data: 03/ 101 2023
iNome:

esenvolvido por Sifat Sistemas - Www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
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Proceg DANFE
|Lobato daqui Documento Auxiliar da

í Nota Fiscal EletrônicaURAISEM | TL"A : 1- SaídaGS/SUPERMERCADO |,
Á - 'a ns ooo LOSS eae N 000001266, FL, 1/1 | CHAVE DE ACESSODE ACESSOTIS TORI aaa e] SÉRIE 1 É 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 6610 0141 5011Operação registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eperação regis

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNE
, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322062215115

29.789.144/0001-50/ —“ 135231660485967 03/10/2023 14:02:38DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7 Razão Social

TPFTCUNEIT= [Data da Emissão —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 03/10/2023 éENO Bairro / Distrito CEP Data da Saida "RUA 24 872
CENTRO 14790-000 03/10/2023 “Município Fone7 Fax UF [HoraaasadaGUAÍRA 3332-7000 SP 14:02:35FATURA

1 88.27 27/10/2023 CR,PESAFR2%
CÁLCULO DO IMPOSTO
ase fo Valor do ICMS

Base de Cáloulo do TCMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 88,27Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 88,27TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nonie7 Razão Social
por Conta:

' o UF T CNFITTPE. O-Frete por conta do Remetente(CIF) =”Endereço
Município Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto 'eso Liquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS= E A A

BATATA DOCE KG fo/102
1644 VERDURA FOLHA UNI 070515900 [0/102
76 QUIABO KG 20060000 [0/102 [5929 [KG | 358

A SERRAGO GOM

Y UNTe! PAL

CÁLCULO DO ISSQN
—>

| Inscrição Municipal |
Valor total dos Serviços

| PAS Te AGO So TSSQN ao do ISSON

DADOS ADICIONAIS

-Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 4927,

“

Pa e paoES CADO 'lelioie > Jamo. ate — LANÇADO—

: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
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»
bh.

DANFE
Documento Auxiliar da

:Nota Fiscal Eletrônica
É

O - Entrada / E] à1- Saída
|==] SUPERMERCADO

Nº 000001269 FL.1/1= |CHAVEDE ACESSOSÉRIE 1
3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 6910 0142 1200Operação registrada ECF

Ent Dove ae etdado RO Siteda Sefis autorizadaeu
Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst: Tributário T CNPJ [PROTOCOLO DE AUTORITACÃO DE EEbo

SOLO DE AUTOR ACAO pETa32206221511S 29.789.144/0001-50 135231660552752 03/10/2023 14:08DESTINATARIO/REMETEN

|

[Nóme 7 Razão Social — -
T . FPSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-6] 031 0/2023

|
EM

CEP Data da Saída Fr
RUA24 872

CENTRO 14790-000 5 0/2023 ÁMunicípio
Fone / Fax UF

A VazGUAÍRA
3332-7000 SP 14: 08:51FATURA

1 7.99 22/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
culo do Valor do ICMS

Base de Cáloulo do TOMSSubstituição T Valor do ICMSSubstituição Valor toial dos Produtos
|0,00 0,00 0,00 0,00 7,99Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota Da0,00 0,00 0,00 0,00 7,99

[Nome7 Razão Social
por : faca fo [OF[| TNPISTUBE Tr—=———,"

O-Frete por conta do Remetente(CIF) ÉEndereço
Município”

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

À =AUNICIPAL
[5 LC

[assoTT Valor tofal dos Serviços | Pa EbESSAN ear do
SON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Reservado ao Fisco e -Ref. Cupom Fiscal: 4859, W. ”. NSOs, NO 4 LANÇADOlolol à Sua É eData: 03 (10 j 2023
wNome: det

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 83.21.04



DANFE
ocumento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica
Bamnctefaquáno

e

U RFIISEA 0 - Entrada E]ES SUPERMERCADO |,. QENº 000001264 EL.1/1 ACESSO JURaTreZA da operação seem5 -

3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 6410 0137 1168
à

' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operação registrada ECF

Tl
wanfetizenda sovbrportal oumoísite da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ Pá  AROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215S115S 29.789.144/0001-50 135231660448887 03/10/2023 13:58:57
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome T Razão Social TPFTTNEI [| Data da Emissão
>

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 03/10/2023

NEY Bairro / Distrito CEP Data da Saida -)L
RUA 24 872 | CENTRO 14790-000 03/10/2023
Município Fone / Fax UF Morada Saida. — 7GUAIRA 3332-7000 SP . 13:58:52
FATURA

1 1057.50 29/10/2023 1,Ô
ú

3 H W
5) ao +

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o do Valor do ICMS Basede Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 1.057,50
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 1.057,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo T UF TCNPJ7TCPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) .
Endereço Município

[

UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal

.
|

Valor total dos Serviços |
Base de Cálculo do ISSQN ” [valor ds ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
' | "

Ref. Cupom Fiscal: 4962, pescar rvoT |
' LANÇADOtolioles Dx | A. |US o E IOJROAAoo o” ? Data: DZ

1 t—AAoxlr,
INOMEL apóie

: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.10
0475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBABCOOA2O23111418213978083ISS5A4
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 2.829,09
TARIFA: 10,80
DATA: 14/11/2023 - 16:22:13

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.,144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCTA: 0335 - CONTA: 0OCSACOCACABADA41610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/11/2023 - 16:22:14

DOCUMENTO: 111406
AUTENTICACAO SISBB: 1.D4E.F16.B74.B95.61A

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

esee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

17



DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO
AUXILIAR

PRODUTOSMEDICOS DE NOTA FISCAL AA!
Rua Murilo de Caiapos Castro, 84 Anexo 1

:

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Cândida -

SAÍ

Campinas SP
:

No 5ano 3523 1007 0143 1800 0332 5500 1000 0525 4710 6620 1279

13087:541 Pa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da Sae Autorizadora

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de te
33231751 028322.chove

eDL Tceiros 5 2
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

1352317 e 16/10/23 12:49

122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341. 283/0001-61 ISENTO 16/10/2023
ENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA]

RUA 24 872 14790-000 16/10/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO

i |HORADA SAÍDA

Guaíra 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 12:48
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF, INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
NDE CEP

Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO | UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX

Guaíra SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000
FATURA

NÚMERO L
RÍ NUMERO VENCIMENTO  VALORiNUMEROVENCIMENTO VALOR!

52547/1 15/11/23 6.474,00

CÁLCULO DO IMPOSTO .

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

474,00 1.165,32 0,00 0,00 0,00 6.474,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0:00 0,00 6.474,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA] CÓDIGO ANTT |PLACA DO VEÍC. | UF. | CNPJJCP.F.

TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO qo BRUTO PESO LÍQUIDO

À
23,62 23.62

DADOS DO PRODUTO

côDIGO cst/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN] CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TI TCMS TI

1957 |DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 3822.19.90 |700 |5.102| UN 1,00 [ 7/210,0000 210,00 210,00 37,80 0,00] 18,00] 0,00

Lote: 009917O x1 Val: 14/07/24 Cód. AIt.: B36845 "

”Íé Pá FINECARE NT-PRO BNP [a822.90.00 |5oo [5102 fox | 2,00) / 1.125,0000] 2.250,00] 2.250,00] 405,00] 0,00] 18,00] 0,00

FIO : Lote: F20216608 AD-I x1 Val:17/10/24, Lote: F20216A07AD-I x! Val:02/02/25 Cód. Alt.: CASI14 ””

— 2508) FINECARE PROCALCITONINA [2822.90.00 E [5102 | x | 2000 1.050,0000 | 2.100,00] 2.100,00] 378,00] 0,00 18,00] 0,00]

hé 2. Lote: F2I017808ATD-I x2 Val:21/03/25 Cód. Alt.: CS779 /
P

3645 | FINECARE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) [5822.90.00 [5oo [5.102 jex | 2,00/,/ 375,0000] 750,00 — 750,00] 135,00] 0,00] 18,00] 0,00

5HÁ G já. Lote: F20116305BD-I x2 Val:27/10/24 Cód-AÍt.; C5771

P 07 | FINECARE TROPONINAI [3822.90.00 [500 [5.102 | cx | 2,00] 2 500,0000] 1.000,00] 1.000,00] 180,00] 0,00] 18,00] 0,00

ASS
Lote: F20318509AD-T x2 Val:07/03/25 C6d.AÍL.. CASTS "”

4496 |BIOCON 10- VISUAL/AUTOMATIZADA [3822.19.90 [200 [5.102 |” | 2,00] MA 58,0000 | 116,00] 116,00] 20,88] 0,00] 18,00] 0,00

Lote: 220805 x2 Val:04/08/24 Cód. Alt.: 00974 N
BenvMercadoria do Cód./Produto 4496, fabricado em escala industrial não relevante pelo contribuinte DIAGNOSTICA INDUS E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPJ 11.462.456/0002-70

5290 [BOBINA DE PAPEL TERMO SENSIVEL 051X30M 802.20.10 [000 [5.102 UN | 8,00 6,0000] 48,00] 48,00] 8,64] 0,00] 18,00] 0,00]

Lote: 05130 x& Val:30/12/70 Cód. AIt.: 05130

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:45749 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:

Rua 24 872- JARDIM PAULISTA- Guaira-SP- CEP: 14790000 e

Data: / 1 É:

oNOME:

j ORIGINAL



Banco Itaú

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
16/11/2023Beneficiário

a Â

Ódigo do EB,
)CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 'Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário
2934/20909-7

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70E> dedo Po> Documento 'spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
I !

DM N
"Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade e | Di2028,

=) Valor do Documento
199/00871711 1

109 R$
6.474,00ffnstruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento*/uita de 2,00 % após 15/11/2023 ;

Juros/Mora ao dia: R$ 2,16 após 15/11/2023 CrOutras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
MOTAS+ uros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3;Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

CPFICNPJ do Pagador

Código de Baixa

ARNATSAI- FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMDINAS - SD

48,341.283/0001-61
109/0057 1711-1

1to através do ch núm, do banco
Esta quitação só terá após o do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica
'

34191.09008 57171.112931 42890.970009 1 95350000647400Banco Itaú 341-7
Local de Pagamento VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/11/2023Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PAR URAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/10/2023 52547/1 DM N 16/10/2023 109/0057 1711-1Uso do Banco Carteira Espécie — IQuantidade Valor KR (=) Valordo Documento
1099 R$ 6.474,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) [2 batimento

Multa de 2,00 % após 15/11/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 2,16 após 15/11/2023 (O) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

e NTENLEDITSApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(=) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP): 07.014.318/0003-32
IRNATRAI ZEN) SANTA CN ÁNIOI [DS

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

1089/0057 1711-1Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

T

|

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

213



16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:28:19947500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
ITAU UNIBANCO S,A.

BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASTA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 687.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.407DATA DE VENCIMENTO 15/11/2023DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023VALOR DO DOCUMENTO 6.474,00VALOR COBRADO 6.474,00
NR. AUTENTICACAO

. 9.6A5.23F.81D.48C.1cO
Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 deol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0ossg
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

11



19/10/2023

DT.

EMISS.

DATA

ENTRADA/SAÍDA;

HORA

ENTRADA/SAÍDA,

INSCRIÇÃO

ESTADUAL:

14790-000

CEP:

Consulta

de

autenticidade

no

porta!

nacional

da

NF-e

14790-000

3523

1012

4201

6400

0157

5500

1001

2871

2113

1808

0019

wwwunfe.fazenda.g

ovbr/portal

ou

no

site

da

SEFAZ

Autorizada

135231760080388

19/10/2023

22:47:13-03:00

CNPJ

CHAVE

DE

ACESSO

DANF-E

PROTOCOLO

DE

AUTORIZAÇÃO

DE

USO

12.420.164/0001-57

:

48.341.283/0001-61 |CEP;

INSCRIÇÃO

ESTADUAL,

|
CNPUWCPF.

(O)
:SP||CNPJ/CPF.

|UF

JD

PAULISTA

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR

DA

O-ENTRADA

1-SAÍDA

NOTAFISCAL

ELETRÔNICA

N.

001287121

JD

PAULISTA

SÉRIE

1
FOLHA

01/02

|
BAIRRO/DISTRITO

INSC.ESTADUAL

DO

SUBST.TRIE,

01733327000|
SANTA

CASA

DE

MSERICORDIA

DE

GUAIRA

(000076-0001)

RUA

24,872

GUAIRA

SANTA

CASA

DE

MSERICORDIA

DE

GUAIRA

FONE/FAX
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<
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NOME/RAZÃO

SOCIAL

iistelbuímo:
ENDEREÇO

MUNICIPIO

NOME:

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

582557602113

VENDAS

DE

MERC.

ADQUIRIDAS

E/OU

RECEBIDAS

DE

TERCEIROS

NATUREZA

DA

OPERAÇÃO

mafra

|

Pr . r Er o

D.FABR.

30/08/2025

01/08/202

30/05/2028

01/08/202

28/02/2025

01/03/202

t
D.VALID.

LOTE

PROD.

PESO

LIQUIDO

31,0000

8/

2595688

10/26584955

1/

12455873

Q.

LOTE
CNPJ/CPF

18.320.396/0001-10

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

VALOR

DO

ISSQN

F

LANÇADO

[CS

RESERVADO

A

E
A

E0.00%
0.00%

ata,
ob

10

1.03

ALIQ.IPI

UF UF SP

a 1D
18.00%

18.00%

1

PESO

BRUTO

31,0000

VLRICMS

Si

%ICMS

0,00 0,00

BAIRRO/DISTRITO:

99SYC8

PLACA

DO

VEÍCULO

212,63
144,01

Pedido

Rep.:

011807

Nº

da

OS
600003021284

(P)

600003021288

(G)

600003021286

(P)

Ta|
BASE

DE

CÁLCULO

DO

ISSQN

0,00

BC.ICMS

ST

IVLRICMS

0,00

CÓDIGO

ANTT

NUMERAÇÃO

1.182,40
800,09

BC.ICMS

FRETE

POR

CONTA

O-EMTENTE

MUNICIPIO
CAJAMAR

VLR

TOTAL

1.182,40
800,08

005489

V.UNITARIO

147,800000

800,090000

iores

informacoes,

acesse

MARCA

RUA

24,872
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ENDEREÇO

PROGESS:
CONVÊ
FONTE ( )FE

8,0000
10,0000
|—

112,130000

1.121,80)

1.121,30

0,00

se
0,00

12.00%

0.00%

1,0000

QUANT.

VALOR

TOTAL

DOS

SERVIÇOS

Antissubomo

como

ferramentas

que

direcionam

e

orientam

CST

|CFOP

|UN

,

integridade

e

transparencia,

Para

mai

ESPECIE CAIXAS

NCM/SH

30049039

1200

[5102

|CX

ICMS

CONF

DECRETO

61.840

DE

25.02.2016

-

Produto(s):

146997.

DIPIRONA

S500MG/M

|30049069

|500

[5102

[CX

ANDROCORTIL

(HID

|30043933

[000

[5102

[CX

L

(GEN)

C/120

AM

ROCORTISONA)

100

MG

PO

CX

C/

50F/

A

S/DIL

-

TEUTO

P

VD2M.-TEUTO

DRAMIN

B6

DL

IV

CX

C/100

ANP

10M

L
-

COSMED

INDUS

DESCR

PROD

Nosso

Pedido:

998YC8

A

Viveo

possui

o

Programa

de

Integridade

ea

Política

MED

GENERICO

12%

842213

n
HEALTH

LOGISTICA

HOSPITALAR

-

T2014

COP.

PROD

a

todos

a

atuarem

com

etica,

moralidade

https://waw.viveo.com.bricompliance

RUA

OSASCO,

949

GALPAO

D

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

INSCRIÇÃO

MUNICIPAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

20000696

RAZÃO

SOCIAL

002304 005489 138673

O PANIC!
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MR pradesco 1237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Nro.Documento
( ) Mudou-seCMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/000024984-5 001287121
( ) Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 16/11/2023 4.563,79 ( ) Recusado
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

D: Entregador ( ) Falecido"
( ) Outros (anotar no verso)

—— Recibo do Pagador| Bradesco 237-2 |

Local de Pagamento
VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

16/11/2023Beneficiário/CNPJ/End
Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRET O - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número19/10/2023 001287121 DM N 19/10/2023 09/00001218567-PUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Doc )o9 R$
4.563,79Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 9,13 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ' (+)MoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
G)Outros AcrêscimosBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM

O(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 44790000

MARR A
IES

PEGNÀ
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

TM Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.121856 67000.249408 9 95360000456379Local de Pagamento
VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 16/11/2023Beneficiário/CNP Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número19/10/2023 001287121 DM N 19/10/2023 09/00001218567-PUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo9 R$
4.563,79Instruções (Fodas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/AbatiAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 9,13 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(C)Outras Deduções

(+)Mora/MultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENT! IFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)ÔOutros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001

CNPJ: 48.341.283/0001-61

MAFRA
encon

LELÊ NL NF Mn
Ficha de Compensação

XRIZ-



16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:28:10
047500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO BRADESCO S.A.

23793376099000012185667000249408995360000456379
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/60001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.408
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.563,79
VALOR COBRADO 4.563,79

NR. AUTENTICACAO E.A83.B72.904.03D.26F

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08800 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 Bo8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



(RECEBEMOS DE BIOTÉCNICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 18/10/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - RUA NF-e24, 872 - JARDIM PAULISTA-GUAÍRA/SP

Nº 000.012.206DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : '
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE !

RBSUVENTO ANANDA |BIOTÉCNICA COMÉRCIO DE PRODUTOS JCAL ELETRÔNICA
!HOSPITALARES LTDA ME o- ENEDDA |

3
E

RUA VEIGA MIRANDA, 572 1- SAÍDA
CHAVE DE ACESSO DA NF-eSee E D0-000 Nº 090.012.206 3523 1006 2772 0100 0117 5500 1000 0122 0619 9987 7936

: SÉRIE 001 "FONE: (19) 3245-1743
FOLHA 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizada

Natureza da Operação
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ”VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135231767834717 18/10/2023 13:47:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRIÇÃO ESTADUAL DO S.T. CNPJ Nm487083964112
06.277.201/0001-17

ÀDESTINATÁRIO/REMETENTE
RAZÃO SOCIAL

: CNPJ DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 46.341.283/0001-61 18/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [18/10/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX uF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAÍRA ( 17)99230-7711 SP 13:46:02
FATURA/DUPLICATAS

PARCELA VENCIMENTO — JVALOR R| 001 15/11/2023 1.500,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. — |VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL PRODUTOS —ÉúÚó-)

0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR [Pi VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTADE |CÓDIGOANTT IPLACADOVEÍICULO|JUF YGNPJICPF ”BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA O - EMITENTE 48.740.351/0115-23

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL ASRUA RICARDO DIAS ALVES, 87 CAMPINAS SP |[/950744761 18
QTDE. TesPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1VOLUME 1,800 1,700
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH PF UNIT QTDE. VALOR VALOR T B.CALC. F VALOR |VALORIPI|ALIO. [ALAPRODUTO
UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS ICMS | PIPRO00000000834 | BOWIE-DICK EM FOLHAS (PCTE C/ 50 FLJBDAS - 38225000J5t02] 5102 JPT 4,00 375,00] — 1.500,00CHEMDYE (TERRAGENE) Lote B30090

NTE ()FO XP TUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INF. FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. —NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.
INF. CONTRIBUINTE: Pedido de Compra: 17102023. Cond. Pagamento: 28 DIAS. E, ANÇADO

À Pa L jDataid 5 / (2! Ke

Nome:



Recibo do Pagador

:
| 033-7 | 03399.15563 07000.000005 10949.501018 1 953500001 50000Espécie Quantidade Vencimento

BIOTÉCNICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME |
R$ |

15/11/2023
Endereço do beneficiário

i

Número do Documento

000012206/1
Agência / Código do beneficiário

RUA VEIGA MIRANDA, 572 , CENTRO - OLÍMPIA / SP CEP: 15400-000
0718 / 1556070

Contrato ' | Condição
CPFICNPS do beneficiário Nosso número E) Valor da documento06.277.201/0001-17 000000010949-5 1.500,00

(Desconto / Abatimento (-) Outras deduções (=) Mora / Mutta
(=) Outros acréscimos (=) Valor cobradoPagador

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA CPF/CNPJ: 48.341 283/0001-61
Autenticação mecânica

bb Santander | 033-7 | 0339915563 07000.000005 10949.501018 1 95350000150000edanaARtocaldo pagamento PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER, eo Ú15/11/202BIOTECNICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME CPHGNPI
06.217 201/0011? T Apência/ Código do bensficiário

RUA VEIGA MIRANDA, 572 ,CENTRO - OLÍMPIA / SP CEP: 15400-000
0718 / 1556070

Data do documento Nº do documento Espécie DOC Aceite Data de processamento Nosso número18/10/2023 000012206/1 DM N 18/10/2023 0000CA010949-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documentoRCR R$

1.500,00ções (texto de do b
)

|

(-) Desconto / AbatimentoJUROS DE PERMANÊNCIA AO DIA 0,33%PROTESTAR APÓS 15 DIAS
(9 Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61RUA 24 872, JARDIM PAULISTA
GUAIÍRA / SP - CEP: 14790-000

Sacador/ Avalista

Código da Baixa

Pano | |



16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:28:10
947500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339915563070000B0080O510949501018195350000150000
BENEFICIARIO:

BIOTECNICA COMERCIO DE PRODUTO
NOME FANTASIA:
BIOTECNICA COM.PROD.HOSP.LT ME

CNPJ: 06.277.201/0001-17
BENEFICIARIO FINAL:
BIOTECNICA COMERCIO DE PRODUTOS HOS
CNPJ: 896.277.201/0001-17
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.409
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00

NR. AUTENTICACAO 7.ADB.F3A.15E.04B.0B9

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
86800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, recliamacoes, 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 0688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



APTA HOSPITALAR DIST. DOCUMENTO AUXILIAR

:

i MEDICAMENTOS E DANOTAFISCAL

MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRÔNICA

f pta | suas penoso 1610-com, | SENTRAPA | 4 | CO ianaa
rivagitolor ND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 1-SAIDA [3523 4048 0360 3100 0168 5500 1000 DO49 9816 0G8G6 7250

ODESSA, SP, CEP:13385160,

FOREIISSSO01256 Nº 4958 |Consufta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe. fazenda .gov.briportal
SERIE 1 lou no siteda Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃ
(FROTOCOLO ALUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERÉ. éADQUIRIDA DE TERCEIROS 435231758643487T 17/10/2023 10:58:16

INSCRIÇÃO ESTADUAL iNSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNnro

482.142 670.113 48.036.031/0007-88

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME [RAZÃO SOGIAL
CNPXCPF

[DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA 48.341.283/0001-681 17/10/2023

ENDERE:
IBAIRRODISTRITO cep [DATA ENTRADAFSAIDA,

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-006 17/10/2023

MUNICÍPIO [FONSFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUARA 1733327000 sP 10:58

FATURA ! DUPLICATAe 16/11/2823 87,38

CÁLCULO DO IMPOSTO

HASE DE CÁLCULO DO CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO [CMS SE VALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

387,34 69,72 9,09 9,099 387,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOLAIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO Pi |uAROR TOTAL DA NOTA

8,60 0,09 0,089 20,00 387,34
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZÃO SOCIAL
FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍGULO ur —

[SNPNSOPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - DO EMITENTE 122707 45000406

ENDEREÇO emiícirio ue — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

RODOVIA ADAUTO CAMPO DALUORTO, 2260 S! sP [6/149509D114

QUANTIDADE espécie MARCA NÚMERO PESO BRUTO
ESO GUIDO

' CAIXAS 3,60 3,60
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS

cópiso | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoWSH o Ícst |cros [UND | QUANT. VUNT. VTOTAL scicws | vices | vero
|,ds AL

101.1968 00602 INE C/1 CR 400G — SILVESTRE

tFornecedor: 102, Lote: 23010432, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 3a/
01/2026) 300949072 i QOUO| 5102] PT 1 38,7348 387,34 387,34 69,72 H,0B | 1800 | 0,00

EAPERDS PARE ADRIANI
CON ERE CON ORIGINAL

A /

FONTE (
: ICIDALN/ PAU NECOU

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

*t5*O PRAZO PARA RECLAMACÇOÕES/DEVOLUCOES ÉP DE ATÉ 48 HS APÓS RECEBIMENTO! **+*+*YPRODUTOS,

PERECIVEIS DEVEM SER DEVOLVIDOS NO ATO DO RECEBIMENTO*+*

OC B40326

dO



RECIBO DO PAGADORADEaAQ COBRANÇA BANCO DO BRASIL

HosDitoL à [CARTEIRA ICÓDIGO BENEFICIÁRIO NOSSO NÚMEROpitalar 17 0111-2/ 32547-3 29709410000004798
Cobrar Juros de R$ 0,38 ao dia após o vencimento,
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

BENEFICIÁRIO
IAGÊNCIA/CÓD.BENEFICIÁRIO NOSSO NÚMEROIAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 0111-2 / 32547-3 297089410000004798

ENDEREÇO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 13385-100 NOVA ODESSA, SP
VENCIMENTO ESPÉCIE ESPÉCIE DOC. INº DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO ALOR COBRADO16/11/2023 R$ DM 1004998U 387,34
PAGADOR: — STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA - CNPJ.: 48.341.283/0001-61 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PAGADOR/AVALISTA:

ad
= 001 | 00190.000089 02970.941007 00004.798179 8 95360000038734ESANICIO DO EIT/ASTL

LOCAL DE PAGAMENTO — PAGAVEL EM QUALQUER BANCO VENCIMENTO

16/11/2023
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓD.BENEFICIÁRIO

IAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 0111-2/32547-3
ENDEREÇO NOSSO NÚMERO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 29709410000004798
DATA DOCUMENTO Nº DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. [ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO

17/10/2023 1004998U DM N 19/10/2023 387,34
USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE — [QUANTIDADE VALOR -) DESCONTO/ABATIMENTO

17 R$
[INSTRUÇÕES — (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) (-) OUTRAS DEDUÇÕES

Cobrar Juros de R$ 0,38 ao dia após o vencimento. :

COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO
COBRANCA BANCO DO BRASIL

PAGADOR: STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA (3937) CNPJ,: 48.341.283/0001-61
RUA 24 - JARDIM PAULISTA CEP.: 14790-000 GUAÍRA-SP

IPAGADOR/AVALISTA: CNPJ: Código da Baixa
NTICAÇÃO MECÂNICA FICHA DE COMPENSAÇÃO

AÍS



16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:28:10847500475
; 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BANCO DO BRASIL

99190600090297094100700004798179895360000038734
BENEFICIARIO:

APTA HOSPITALAR DIST DE MEDICA
NOME FANTASIA:
APTA HOSPITALAR DIST DE MEDICAMENTO
CNPJ: 18.036.031/68001-68
PAGADOR:
STA. CASA DE MISER. DE GUATIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.410
NOSSO NUMERO 29709410000084798
CONVENTO 02970941
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 387,34
VALOR COBRADO 387,34
NR. AUTENTICACAO 9.369.F14.B5A.FAA.C17

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 BO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

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

o



>PR Hg.E.

. Nº DO RECIBO SERIE |RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 47572/1 o1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNFO)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$6.043,84 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 205 ULTRASSON G.O CONTRATUALIZAÇÃO 10/2023

(seis Mil e Quarenta e Três Reaise S e Quatro C:

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 8.200,0:SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ O,O,R$8.200,00/ — 0,00% R$0,00]| Tescontos:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,0

IMP. RENDA FONTE: R$ 2.156,3INSS: 17041035938INSS: 1704103593
iss:

R$ 0,00CPF: 05688275896 OUTROS:
R$ 0,06

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 6.043,64

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$0,
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
:

NOME COMPLETO
GUAIRA 14/11120238 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOGIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$6.048,64 PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 205 ULTRASSON G.0 CONTRATUALIZAÇÃO 10/2023

( Seis Mil e Quarenta e Três Reaise S e Quatro Cent:
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 8.200,0SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,0R$ 8.200,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

- INSS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 2.156,36INSS: 17041035938 ISS:

R$ 0,00CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 6.043,64
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 14/11/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO SAERO ALEST No

dan EXUNICIPAL

Ob FSB



16/11/2023 7 BANCO DO BRASIL - 16:34:178947500475 SEGUNDA VIA 8882COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA

16/11/2023NR. DOCUMENTO 550.475 .000.,010.289VALOR TOTAL
6.043,64+ÉEETEE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-xNR. DOCUMENTO

550.475.000.101 .028
NR. AUTENTICACAO 4.471.887. 3AE.D48. 354

Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

26



r Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000000125 - 1SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. A165-SOUONOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS ae da Enfacão
14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA
CPFICNPJ:38.445.487/0001-99 — CCM:40304 IE: ISENTO Fone: 1733212490Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO,30 CASA 24,PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊS - CEP : 14781480Município: Barretos UF: SP E-mail: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA R 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NAUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 13,19 E 20 DE OUTUBRO NO
VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

TOTAL: R$ 5.940,00

i
;

a ALINICIPALSTIEEBE COM NEICINAGI ENS, fo CRIGINAL

td

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

L.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.940,00 2,7420% 162,87 5.940,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.940,00



& |
G3321709354711291Y i - issã

1 :39:múnes Consultas - Emissão de comprovantes 17/11/2023 09:39:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.440475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO9BOCOBAR2A231116185956071210591
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.940,00
TARIFA: 19,00
DATA: 16/11/2023 - 16:00:06
PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 00COCOCPAONABAOS34372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:00:08
DOCUMENTO: 111601
AUTENTICACAO SISBB: 6.ODE.E3C.4A5.51C.ADB

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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
09800 729 5678
Reclamacoes nao — solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 725 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



" Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000000126 - 1SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. ENQR-NWYJNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de.Embeão
14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:38.445.487/0001-99 — CCM:40304 IE: ISENTO

Município: Barretos UF: SP
Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO,30 CASA 24,PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊS - CEP : 14781480

E-mail: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

Fone: 1733212490

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 414790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

Fone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTi ( FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 21 E 22 DEOUTUBRO NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA

TOTAL: R$ 7.400,00

CONFERE COM ORIGINAL

dA
uni t

ÍPROCESS
FONTE ()

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PAGO COM RECU RSO

ET a L
OP AUNICIPAL

ESSO

Nº 14/2022

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$)
0,00

L.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

implicam na base de cálculo

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
7.400,00 2,7420% 202,91

Valor Total da Nota (R$)
7.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.400,00

5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,44* 8475800475 ó

6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCCAP20231116190021954771082CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
7.400,00TARIFA:

10,00DATA: 16/11/2023 - 16:00:33
PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e OdontologicaCNPJ: 38,445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: €715 - CONTA: 9O0CCCABCACCAA5 34372TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111602
AUTENTICACAO SISBB: 5.3CB.4A2.C24.4AD.57B

Central de Atendimento BB
4004 90091
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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

227)



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
600000000921 - 1

DA Autenticidade
0400-U67V

Data de Emissão
14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95"— CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991

Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS OUTUBRO DE 2023.

CONFERE COM ORIGINAL

1 PAGO COM RECURSOPROCESS: Co RPA

FONTE ( ) FEDERAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 982,50 - Aliq: 6,55%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 15.000,00 0,0000% - 15.000,00

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

67



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.440475800475

80eo1
. Comprovante Pix

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

ID: FOBACOABAR2O231116190044235282040
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.077,50
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:00:59
PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994,509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OASAOCANCADAÇ1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:01:01
DOCUMENTO: 111603
AUTENTICACAO SISBB;: C.E1F.480.2C5.A0B6,3B2

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.

2)



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
C600000000922 - 1

Autenticidade
QSIC-PDUN

Data de Emissão
14/11/2023

CPFI/CNPJ:03.994.509/0001-95"— CCM:456

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS UF: SP

IE: isento

E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

Fone: 1733252991

Município: GUAIRA

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61

Endereço: RUA R 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
CCM: IE

UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

Fone:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA - UTI NOS DIAS 05,11,26,27 E 30 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$1.980,00 CADA.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

PAGO CO Wi qo

W FONTE ( ) FEDERAL8 AUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://Www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 648,45 - Aliq: 6,55%
Código do Serviço

401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) |. RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 148,50 64,35 297,00 99,00

Os valores acima referem-se as retenções de tribu

mplicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
9.900,00

Aliquota (%)
0,0000%

Valor do [SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
9.900,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.291,15

03



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.448475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOPCOAAO2ZO231116190109872780838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

9.291,15DATA: 16/11/2023 - 16:01:20
PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: SOCSCCACCAOBCO1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:01:21
DOCUMENTO: 111694
AUTENTICACAO SISBB:. 89.A90.F62.1CF.CDe.BB2

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

261



.—
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000000923 - 1

Autenticidade
N1QW-6IT8

Data de Emissão
14/11/2023

CPFICNPJ:03.994.509/0001-95" CCM:456

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA

Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS UF: SP

IE: isento Fone: 1733252991

E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341,283/0001-61

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA

CCM: IE:

UF: SP

Fone:

E-mail: fiscal04(QOpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NO DIAS 28 E 29 DE OUTUBRO (FINAL DE SEMANA) DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00
CADA.

CONFERE COM ORIGINAL

2

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 484,70 - Aliq: 6,55%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$)
0,00 111,00 48,10

COFINS (R$)
222,00

CSLL (R$)
74,00

Os valores acima referem-se as retenções de tribu

implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
7.400,00

Aliquota (%)
0,0000%

Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
7.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.944,90

2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.39.44
0475800475 0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOOCSSCODAO2O231116190131795167718
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.944,90DATA: 16/11/2023 - 16:01:42
PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 9OCCBACABADOÇ1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:01:43
DOCUMENTO: 111605
AUTENTICACAO SISBB: 2.FF8.180.7B5.71F.724

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000000924 - 1

Autenticidade
ATIB-EX6F

Data de Emissão
14/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPFICNPJ:03.994.509/0001-95 " CCM:456

Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
IE: isento Fone: 1733252991

Município: GUAIRA
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

UF: SP

Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/ICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

E-mail: fiscal04Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA - UTI NO DIA 01 DE OUTUBRO (FINAL DE SEMANA) DE 2023 NO VALOR DE R$1.850,00 CADA.

PAGO COM REGCUPRO 1

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://wWww.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$121,18 - Aliq: 6,55%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$)
0,00 27,75 12,03

COFINS (R$)
55,50

CSLL (R$)
18,50

Os valores acima referem-se as retenções de tribu

implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$)
0,00 1.850,00

Aliquota (%)
0,0000%

Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.850,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.736,22

do7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,.39,44
0475800475 oco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSOCABOO20231116190153410615813
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.736,22
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:02:02

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 039945059000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OBAOBCECCPOOABA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:02:03

DOCUMENTO: 111606
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.6B4.EBD.44B.84E.30C

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes 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
0808 729 0Os88

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

AOL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

1-Sim 2-Não

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
84

Código de Verificação de Autenticidade
D7JIPR2Z22J

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 16:39:24

Chave de Acesso
1407504HVOQIBLJIYVLRUBGE7BDQ9P988

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.1 9,105:5661/issweb/paginas/p

blic/ l
menu

consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/ICod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 47, 188

PORTAL DO LAGO À
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, Di

SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115,1

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 6 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI DIA 15 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE
R$ 750,00 CADA, VALOR TOTAL: R$ 750,00

ISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
NCISO Ill, PARÁGRAFO 3º,

750,00 R$ 750,00

K OSMIUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LG 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0009040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RG DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 84 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO D7JPR222]J.

Assinatura

ho



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.448475800475 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EORBOOCADAO2O231116190339791269470
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

750,00DATA: 16/11/2023 - 16:03:47
PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: BB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 09001 - CONTA: BOCSSSCADAÇAS7028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:03:48
DOCUMENTO: 111607
AUTENTICACAO SISBB: 4.73F.6D9.BBF .9C6.479

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSON
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço do :

15/11/2023 09:31:08 11/2023 Uberaba - MG : EL
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS i

"Nenhum Exigível em Uberaba |
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço
Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48,.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Gsantacasadeguaira.com.br
Endereço
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: S610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINO MÊS DE OUTUBRO DE 2023 - TOTAL: R$ 10.000,00.

CONFERE COM ORIGINAL PAGO COM

FONTE ( )
DÊ *AUNICIPAL

REREAREAAARA RAIA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *tXkLAAKXARARARAA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 —- C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valnr Total da Nota (R$)
300,00 ARAL 0,00 9.385,00 10.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1,345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal, Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 15/11/2023 09:31:09
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com,.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

E



SISBB - SISTEMA DE TNFORMACÇOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 05.39,440475800475 SEGUNDA VIA 6801COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DETED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRABANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICREDAGENCIA: 5181-0 - UNICRED UBERABA

CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDACPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$

9.385,00DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111608
AUTENTICACAO SISBB: 7.10A.C95.024.B29.n85

PE



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2023000.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Ee x Ã

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço 8 É E15/11/2023 09:34:46 11/2023 Uberaba - MG DO AREA o
|Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS & ONenhum Exigível em Uberaba - II [|=” s S mese: E MAD rr guess EN PONInIRIA Nami: em:

Eu o = -

Z: E = ão
É

PRESTADOR DE SERVIÇOS |

Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloGuberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço
Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP; 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroOsantacasadeguaira.com.br

Endereço
24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO Moses
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS FRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 08 E 14 (FINAL DESEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 7.400,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA “UTI NOS DIA 15 (FINAL DE SEMANA) NOVALOR DE R$1.850,00 CADA - TOTAL: R$ 1.850,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 02,30 E 31 DE OUTUBRONO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA - TOTAL: R$ 5.940,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIAS 06,16,25 E 27 DEOUTUBRO NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 3.960,00

" À PAGO COM RECURSO
: COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022NA CONVÊNIO Nº 04/2022FIttFEAAAA HAHAHA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ****%*tXAAARLLAAA Y FONTE (IEF DERALFPARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 3< ALUNICIPAL

RETENÇÔÕES FEDERAIS |||
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

124,47 574,50 0,00 287,25 191,50 e 0,00VALORES —

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
19.150,00 0,00 0,00 19.150,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
574,50 AAA AA 0,00 17.972,28 19.150,00

OUTRAS INFORMAÇÕES oEsta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 2.575,68 Federal e R$ 543,86 Municipal. Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 16/11/2023 14:18:42
|Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

LÊ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.44
0475800475 SEGUNDA VIA 0803

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-6 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 17.972,28
DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111699
AUTENTICACAO SISBB: D.203.4FB.22A.48E.C27

27



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Número da NFS-e

2 523
Pref. Mun. de Cajobi

Código de Verificação de Autenticidade
SIWHPI9XGORNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 09:20:02

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação S86872RT69L3OBTSSLUPTMVSLE498MKPEExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://nc onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os2-Não 2 - Não Microempresário «éEmpresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduaí inscrição Municipal Cadastro Nome/itazão Social

24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBISP

o ;

CPF/CNPJI/Documanto RG/inscrição Estadual Inscrição Municípal Nome/Razão Social
48.341.,283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Un. Medida Descrição
Un — SERVIÇOSMÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERÁPIA 1.980,00 R$ 1.980,00INTENSIVA - UTI NO DIA 31 DE OUTUBRO DE 2023, NO VALOR DE R$ 1980,00

Vir. Unitário Total

LC 116/2003: 64.01 Alfquota Atividade Município Gódigo CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% GO0DO40000001

Valor Tota! dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do iSS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 1.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.980,00 R$ 39,60 2-Não R$ 9,00

PIS (1.950,00 x 0,65%) COFINS (1.980,00 x3,00%) INSS IRRF. (1.980,00 x 1,50%) CSLL (1,980,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 12,87 R$ 59,40 R$ 0,00 R$ 29,70 R$ 19,80 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.858,23 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 523 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9WHPIXGQR.

Data CPFIRG Assinatura
4 Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,44
9475800475 0oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSBABANAO20231116190610656595838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.858,23
DATA: 16/11/2023 - 16:06:21
PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 0BdABAGA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3031 - CONTA: 0OBCOCCOACOGAÇO200S87
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:06:21

DOCUMENTO: 111610
AUTENTICACAO SISBB: D.A64.A48.8DB.FOG6.316

Central de Atendimento BB
4004 00091

.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
06800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AH



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
522

Código de Verificação de Autenticidade
CP83JO0JIP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 09:17:19

Chave de Acesso
9687 1ZEVPORFESGOQ9KFZPX55SCFTZ72C

Local da PrestaçãoExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http: fi onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i: , menu e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324860 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

VIr. Unitário Total1,00 UN
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS DE OUTUBRO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE À COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADA
DE 2023 23.100,00 R$ 23.100,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04,01

Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,09% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.100,00 R$ 462,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (23.100,00 x 0,65%)

R$ 150,15
COFINS (23.100,00 x 3,00%)

R$ 693,00

INSS

R$ 0,00 R$ 346,50

IRRF (23.100,00 x 1,50%) CSLL (23.100,00 x 1,00%)

R$ 231,00
Outras Retenções

R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPF/RG
1 1

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 522 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CP83JOJIP.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.45
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101 .028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGABOCADA2O231116190637920047445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 21.679,35
DATA: 16/11/2023 - 16:06:48
PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: 9BBAAGOO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3031 - CONTA: BOCCOCANADAÇEBR280S87
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,60,

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:06:48

DOCUMENTO: 111611
AUTENTICACAO SISBB: 7.FB5.8DE.59A.E22.6B5

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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 00s8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 EECentral Tributária - ISSQN IsAv. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900 : = í

ata: 2023000. E

00000012
ó cação So

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e <
na

FEmissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço 514/11/2023 13:58:59 11/2023 Guaíra - SP =
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS êNenhum Exigível em Uberaba É

=EPRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email
AAA AAA AAA

dpápraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

.36.987.060/0001-97 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237Endereço

AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES IT - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço
24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 9 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS03,04,09,10,12,17,18,23,24 DE OUTUBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADATOTAL: R$ 35.640,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS02,05,06,11,13,16,19,20,25,E 26 DE OUTUBRO 2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADATOTAL: R$ 19.800,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 06,16,25 E 27 DEOUUBRO 2023 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 3.960,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 15DE OUTUBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTOES DE 24 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA UTI NO DIAS 07DE OUTUBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00CADA
TOTAL: R$ 3.700,00

& R$SOTOTALIZANDO: R$ 64.950,00
CONFERE ORIGINAL PAGO SAL Tue 12/2022

Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior crm sp 224606
FERIAS do 412022Conta Corrente: banco inter - 077 agencia: 0001 conta: 17355270-6 CONVERNIO Nº OA

FEDERALFONTE Lo) ANIGISAL

RETENÇÕES FEDERAIS
= |

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
422,18 1.948,50 0,00 " 974,25 649,50

| e 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
64.950,00 0,00 0,00 64.950,00 3,00

15S (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.948,50 AAA A 0,00 60.955,57 64.950,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
—

Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 8.735,78 Federal e R$ 1.844,58 Municipal. Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 14/11/2023 13:59:00
|Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.45
0475800475 0803

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EGBSOBAÇDAO2O231116190659329652628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 60.955,57
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:07:69
PAGO PARA: Crsj Servicos M

CNPJ: 36.987.060/0001-97
CHAVE PIX: 36987060000197
INSTITUICAO: 09416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0801 - CONTA: GABSABABADAO173552706
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:07:10

DOCUMENTO: 111612
AUTENTICACAO SISBB: 7.3AE.DOA.CCA.234,67D

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
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
77

Código de Verificação de Autenticidade
VFO2AWUDP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:36:46

Chave de Acesso
151273|IBC7X76TQVN4DOLKLUXP5UOHUJ

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

R: 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse" Ss
“

7 S : > http:1/177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

consultas e informe os dados desta NFS-e.1-Sim 2-Não Micr presário e de Peq o Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
46.540.653/0001-64 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

VALOR: R$ 657,93

CONFERE COM ORIGINAL

DV
7

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 09/2023
657,93 R$ 657,93

PAGO COM RECURSO
PROCESSO 4º? 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )EFEDERAL

XC UNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1S8S Retido Desconto Condicionado
R$ 657,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 657,93 R$ 13,16 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 657,93 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

É É

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 77 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VFO2AWUDP.

Assinatura

207



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 -

. AUTOATENDIMENTO - 09.395,45
8475800475 80003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: FSO00AOCO020231116190735608184567
CNPJ DO PAGADOR;: 48.341.283/0001-61
VALOR: 657,93
DATA: 16/11/2023 - 16:07:47

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: GACABCCADAOB9I19775048
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:07:48

DOCUMENTO: 113613
:

AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.F15.A9A.A4A3.B86.D59

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
eO8BO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Loca! da Prestação
GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
21

Código de Verificação de Autenticidade
DMB3EYZF2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:44:22

Chave de Acesso
1407422HEEGEZMKDS4PS5GJ7 ORSK8YX1U

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19,1 05:5661/issweb/paginas/p

blic/ f:
À

menu
consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

inscrição Municipal

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCORR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

VALOR : R$2.915,36

MORIGINAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 08/2023
2.915,36 R$ 2.915,36

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,92% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.915,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.915,36 R$ 85,13 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.915,36 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í. f.

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DMB3EYZF2.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.45
0475808475 80003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO9000000820231116190759672950027
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.915,36
DATA: 16/11/2023 - 16:08:11
PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.5309.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: B0OPOCAONADAOA130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 190,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:08:12

DOCUMENTO: 111614
AUTENTICACAO SISBB: 7.8FB.E3F.SEF.D8A.461

Central de Atendimento BB
4004 00061
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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RSI



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

' 207311 14U23553403000163 [=] E")Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000359 14/11/2023 14:57:21 11/2023 S35H-UTYV
Extgibilidade "= Localidade da Prestação

Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.559.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61 Inscrição Municipal: =---
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município. Guaíra UF: SP E-mail: ses

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 09/2023

Í 20 COM RECURSO
CONFERE COMORIGINAL — PAGO SoM AESIDOS2d/ CONVÊNIO Nº DAf2O22

|

FONTE ( ) FEDERAL
> A ALÍIAL P0 AUNEC! AL

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras RetençõesRS 117,81 R$ 39,27 R$ 0,00 RS 58,91 RS 25,53 RS 0,00CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.927,04
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 3.927,04 3,00% 117,81 0,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4. 930/2008 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NES-e: 20/12/2023
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 3 665,52



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.39,450475800475
8881

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCOBCCA20231116190823241575560CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61.VALOR:
3.685,52TARIFA:

190,00DATA: 16/11/2023 - 16:08:49
PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho MeCNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122? CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: BOSSSCSAABACAB97EAB1A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111615
AUTENTICACAO SISBB: 9.BFC.D76.39B.DSE.44B

Central de Atendimento BB
4004 0091

:

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

do



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS

Número da NFS-e
51

Código de Verificação de Autenticidade
MZGERP1QJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 16:44:40

Chave de Acesso
1407514F69FA40CW548BY1VAVBZY UQ29C

Local da Prestação
Exigíve! GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023/

http://201 .48.19.105:5661/issweb/paginas/p
.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biic/ f: ici ment
consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Un. MedidaQtde. Descrição Vir. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 09/2023

VALOR : R$ 2.119,82
UN1,00

PAGO coM RECnRSO

CONVÊNI!
e

eu

FONTE Ç ;SU

2.119,82 R$ 2.119,82

22

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.119,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.119,82 R$ 42,61 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.119,82 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MZGERP1Q.

Assinatura

AZ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,45
9475800475 8802

Comprovante Pix

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

ID: ESGONGOBA2O231116190923172481922
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.119,82
DATA: 16/11/2023 - 16:09:33
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0OBAAAAA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9475 - CONTA: COCBCOABADAÇDAB497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:09:33

DOCUMENTO: 111616
AUTENTICACAO SISBB: A.OF5.D7B.B39.9A1.1DO

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

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8B8

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

28d



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
65MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
4G6LDO4SV

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 17:09:51

Chave de Acesso
1407552GRUINP7FT7F183FASSWGNWPNL

Criada em substituição à NFS-e 64

Para certificação da autenticidade acesse

Exigiível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/phe, i ;
 Tilênu:2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/ilnscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 09/2023.

PAGO ER FE: REC -. RSO
O4/2022

E DERAL

404,02 R$ 404,02

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 404,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 404,02 R$ 12,12 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (404,02 x 0,65%) COFINS (404,02 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (404,02 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 2,63 R$ 12,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,04 R$ 0,00
Maior Líquido da NFS-e: R$ 373,11 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS:
Banco Sicredi
Cooperativa 0715
Conta 57109-3

Data CPFIRG

1 '.

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 65 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4G6LDO4SV.

Assinatura

RÔ)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,458475800475
8801

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSCCRBAÇO231116190946681883271CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
373,11TARIFA:

3,69DATA: 16/11/2023 - 16:99:58
PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos LtdCNPJ; 39.895.756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: BO0ABACABAAABOS 71093TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111617
AUTENTICACAO SISBB: 4. EAF. 146.97A.B95.DAS5

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, câncelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

48.341.283/0001-61

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
383MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
a GH4038496NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eo 14/11/2023 às 17:44:34Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 140758947 BOJ3X5JVISSSCWH1HTBJLOSExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19. 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ menu2-Não 2-Não : Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837 .826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 09/2023(LUIZ DOS REIS ) 656,86 R$ 656,86

COM RE URSOAGO OO2 x e 0 tjoSaCONF
e 1 À

NAS //

Imposto Sobre Serviços de Quaiquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 656,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 656,86 R$19,71 - 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (656,86 x 0,65%) COFINS (656,86 x 3,00%) INSS IRRF. (656,86 x 1,50%) CSLL (656,86 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 4,27 R$19,71 R$ 0,00 R$ 9,85 R$ 6,57 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 616,46 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE |, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 383 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GH4038496.

CPFI/RG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,45
9475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSSSOCO2O0231116191012150783538
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 616,46
DATA: 16/11/2023 - 16:10:23
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121

:

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OPOCECOCACCABAAGÇO1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:10:25

DOCUMENTO: 111618
AUTENTICACAO SISBB: 0.DOA.FO7.BBA.SFF.DAB

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dIL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
105

Código de Verificação de Autenticidade
GJ4P5OPPU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 19:57:45

Chave de Acesso
1407678OW4PGJF3ZV4WYTDJ98HDIDK9MLocal da PrestaçãoExigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023 Háé

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional tncentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict tal. ici: menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885

SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 09/2023

aE *

528,02 R$ 528,02

AUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 528,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 528,02 R$ 15,84 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS (528,02 x 3,00%) INSS IRRF (528,02 x 1,50%) CSLL (528,02 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 15,84 R$ 0,00 R$ 7,92 R$ 5,28 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 498,98 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 105 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GJ4P5OPPU.

Assinatura
1 1

2IÍ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.45
0475800475 8003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBPACACOBAZO231116191036053136837
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 498,98
DATA: 16/11/2023 - 16:10:49

PAGO PARA: Medical Kids CI
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICÃAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0091 - CONTA: GOCOCACAGAB155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:16:50

DOCUMENTO: 111619
AUTENTICACAO SISBB: E.4A2.DCB.FC3.CCD.7F6

Central de Atendimento BB

4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0OBSB

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2023000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
15/11/2023 09:44:07 11/2023 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibitlidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 — 99975 Não Não (34) 3322-2230

Endereço
Avenida Santos Dumont,2235, SALA 123, Santa Maria- CEP: 38050-400 -"Uberaba -Me | |TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA -- CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SE RVICO PRE STADO
0401- Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
|

REPASSE SERVIÇOS MEDICOS ATHS 09/2023 - VALOR R$ Le 5D1,83

O

t*F4tAkEAkEkkAXA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **%%**kkkAkkAAREA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS (TT TITO
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
10,15 46,86 0,00 23,43 15,62 ae 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

1.561,93 0,00 0,00 1.561,93 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
46,86 RARA 0,00 3465,87 1.561,93

OUTRAS INFORMAÇÕES
|

Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 210,08 Federal e R$ 44,36 Municipal. Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 16/11/2023 14:19:27
|Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

PAZ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.450475800475

00901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSSCOSAÇ2O231116191111948794240
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.465,87DATA: 16/11/2023 - 16:11:21
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO

AGENCIA: 5181 - CONTA: GOBACAACOBAAAA2C&Se|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:11:23
DOCUMENTO: 111620
AUTENTICACAO SISBB: 6.BF6.380.599.689,286

Central de Atendimento BB
4004 00E1 .

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 008ssg

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

RI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
9

Código de Verificação de Autenticidade
WY5QTI7ZZW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 09:58:57

Chave de Acesso
1407833YK37FQZXZUSOJE3JACKARDXAS

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse16/11/2023
http://201.48,19.1 05:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic À

, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

RES4NATAAA1987QYAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 09/2023 1.196,10 R$ 1.196,10

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.196,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.196,10 R$ 23,92 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.196,10 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

2. 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 9 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WY5QTI7ZZW.

Assinatura

QI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.458475800475

[cicieX
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCOCACOR2O0231116191134806923201
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.196,19
DATA: 16/11/2023 - 16:11:46
PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: GOB1 - CONTA: 0OCOCCAOAACA1O9 302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:11:47
DOCUMENTO: 111621
AUTENTICACAO SISBB: 7.306.5D3.D00.AG6A4.433

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 canaishabituais 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.

IS



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 56
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA '
|Data Emissão: — 14/11/2023

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
E

[Certificação: S80AF-B31D8DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46,936,.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO

Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Pgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO

Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 09/2023

À

NAL PAG?
|

OCORRA ?
NTE q dzFO LS AUNICIPAL

6!

sã

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 9.154,7600 9.154,76

Valor Tributável: Valor não Tributável:
V BRUTO DA NOTA R$ 9.154,76R$ 9.154,76 R$ 0,00 ALOR BRU $ ;

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.154,76 2,9597% R$ 270,95

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 M is R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 9.154,76

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência:
Recolhimento:
CNAE: 8630501
Observações:

11/2023
Sem Retenção Tributação:

Local do Recolhimento: Dt
'Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lt

Impresso em: 14/11/2023 às 17:19:18
O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

14/11/2023 17:19:14

Í 1

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 56
Certificação

S80AF-B31D8



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.45
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACÃO

ID: ESAOABOOA2O231116191201657481227
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 9.154,76
DATA: 16/11/2023 - 16:12:11

PAGO PARA: Mediest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: GOB1 - CONTA: GEBCCABSABADEAA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:12:12

DOCUMENTO: 111622
AUTENTICACAO SISBB: 2.3B81.884.9C0.0BF.63F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes 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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
101

Código de Verificação de Autenticidade
FJISSHL7RS

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 17:12:82
Chave de Acesso

1407557041 GBWQV79iV8ZWUFWV7DK48FLocal da Prestação

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2025 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 547 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 ceontatoMescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone

17 333270003517406

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

VIr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 09/2023 1.241,49 R$ 1.241,49

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS :
Construção Civil.

Código CNAE Código da Obra
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,71 77%  00000400C0003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS 18SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.241,49 R$ 0,00 R$ 0,00. R$ 1.241,49 R$ 33,74 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,09

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.241,49
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Í

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

CPFI/RG

O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 101 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FJSSHL7RS.

Assinatura

307



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.45
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSAOSGODAO2O231116191222710482799
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.241,49
DATA: 16/11/2023 - 16:12:33
PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: Ggedceseos BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: G475 - CONTA: COCOBECADADADA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:12:33
DOCUMENTO: 111623
AUTENTICACAO SISBB: 5.1C6.D88.44B.92F.3DB

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 não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ABIARIA!
ON ORIGINAL

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$3.198,64 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF REPASSE AIHS 09/2023

(três Mil
, Cento e Noventa e Oito Reais e Sessenta e Quatro Centavos )

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 3.327,34SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 3.327,34 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 128,70INSS: 17041035938

:ISS: R$ 0,00
CPF: 06688276898 QUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 3.198,64
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 14/11/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$3.198,64 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF REPASSE AIHS 09/2023

( Três Mii
, Cento e Noventa e Oito Reais e Sessenta e Quatro Centavos )

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 3.327,34
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS; R$ 0,00
R$ 3.327,34 90,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

: INSS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO ss R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 128,7INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 3.198,64
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 14H1/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,459475800475
88901Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOBSOCBAG20231116191304957222012CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

3.198,64DATA:
16/11/2023 - 16:13:16

PAGO PARA: Paulo Tarso CalilCPF: **+* 89) 758 %x*

INSTITUICAO: 0Bcedado BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: SOPCCSABACACAÇA10289a
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:13:16
DOCUMENTO: 111624
AUTENTICACAO SISBB: 9.574.EF1.3A1,A1C.E70

Central de Atendimento BB
4004 00091
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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 gess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoé outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
54

Código de Verificação de Autenticidade
ERJORICXE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 09:39:36

Chave de Acesso
1407814F3RWG20G6M1QKXASWSW5WSP6Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse/11/2023 ç16/11/20

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicf h: ici:
, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

01 73332700

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

o financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total.
1,00 . UN -—

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHKS SUS 09/2023
VALOR : R$ 718,90 718,90 R$ 718,90

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 718,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 718,90 R$ 14,45 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 718,90 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ERJORICXE.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,39.469475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOCADAO2O231116191327548992983
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 718,90DATA: 16/11/2023 - 16:13:44
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: GOBSAOGO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: 0CACBCACAGAGADA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:13:45
DOCUMENTO: 111625
AUTENTICACAO SISBB: D.ECF.997.8FF.C39.1AF

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 00e1
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SM



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
665

Código de Verificação de Autenticidade
B96KG4T2B

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:56:34

Chave de Acesso
1407433R2XJ3Y19MYOINVK1ILAMJHIFXVC

Para certificaçãoda autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p
bries, Es), icidade, menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Micr presário e E; de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 09/2023 13.038,84 R$ 13.038,84

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.038,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.038,84 R$ 391,17 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (13.038,84 x 0,65%)

R$ 84,75
INSS

R$ 0,00

COFINS (13.038,84 x 3,00%)

R$ 391,17
IRRF (13.038,84 x 1,50%) CStL

R$ 195,58 R$ 130,39

(13.038,84 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 12.236,95 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

ft "|

RECEBIEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 665 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO B96KG4T2B.

Assinatura

SOL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.46
0475800475 60901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOOCCBAR2O231116191355740830536
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.236,95
TARIFA: 10,00
DATA: 16/11/2023 - 16:14:08

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: O8155914008133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 60715 - CONTA: Gescccsssecanaçes49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:14:09

DOCUMENTO: 111626
AUTENTICACAO SISBB: D.4ED.43D.C83.9D1.6BD

Central de Atendimento BB

4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DVDS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Tma

Informações Fiscais
Exigibilidade do !1SS

Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP
Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
1354

Código de Verificação de Autenticidade
NJB481C1U

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 16:31:23

Chave de Acesso
14081087 IWABRI3NDXLDJBN42TH770JIR

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

Para certificação da autenticidade acesse16/11/2023 Fá1 http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Tipo ISS blicf fautentici menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ
GEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal!— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN

IO|

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 09/2023

dé aAij UOIPA
tm

902,89 R$ 902,89

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 902,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 902,89 R$ 27,09 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS —(902,89x0,65%) COFINS (902,89x3,00%) INSS IRRF. (902,89 x 1,50%) CSLL (902,89 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 5,87 R$ 27,09 R$ 0,00 R$ 13,54 R$ 9,03 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 847,36 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1354 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NJB481C1U.

Assinatura

207



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,.39,46
0475800475 80005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-Xx

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: FOOSONPAOA2ZAO231116191438S64530398
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 847,36
TARIFA: 8,38
DATA: 16/11/2023 - 16:14:48

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUIÇCAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOCOACACABANEA1AGE743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:14:50

DOCUMENTO: 111627
AUTENTICACAO SISBB: 7.7D9.E30.51B.7DD.40C

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
98086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SO



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 290

Data e Hora da Emissão — | 14/11/2023 15:04:08 Competência 14/11/2023 — |Código de Verificação
OZNMKLO7S

Número do RPS No. da NFS-e substituíd

Razão Social/Nome PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Local da Prestação GUAIRA - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal 89387 | Município | FRANCA - SP
Endereço e Cep RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292
Complemento: Telefone:

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

(16)9995-6248 rafapinheiro-995&hotmail.com

ALOR : R$ 8.331,10
DR ARTHUR BISINOTO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 09/2093

CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 | Inscrição Municipal | | Município GUAIRA - SP
Endereço e CEP |RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: | Telefone: | e-mail:

4.03 / BESO50300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Código da Obra

PIS COFINS 249,93
:

Detalhamento de

Código ART

CSLL(RS$) 83,31

Valor dos Serviços R$ 8.331,10 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.331,10

() Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação. (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 512,36 O-Nenhum Base de Cálculo 8.331,10

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00 é-Não
SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 7.818,74

o:Não
=) Valor do ISS: R$ 166,62

Avisos

11- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
.2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 05.39,46
8475800475 6003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 2101.028-X

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOBOSSOBOO20231116191501247783520
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.818,74
DATA: 16/11/2023 - 16:15:11

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705,363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: GOBBCCDABAABADAD993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:15:13

DOCUMENTO: 111628 ;

AUTENTICAÇÃO SISBB: 6. F5F.6C8,6AB.56C.AB7

Central de Atendimento BB

4004 00013
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

OU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
696

Código de Verificação de Autenticidade
WUVL6ESJE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 12:26:22

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

R: 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 1512621ZD6T6H917NCPIOYIAJFFUHBRGEExigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse: : N ; : ã E " : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optant, ! Uptante Simples Nacional ncentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

consultas e informe os dados desta NFS-e.2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJI/Documento R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 10/2023. 6.350,00 R$ 6.350,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina.

Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.350,00 R$ 190,50 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (6.350,00 x 0,65%) COFINS (6.350,00x3,00%) INSS IRRF (6.350,00 x 1,50%) CSLL (6.350,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 41,28 R$ 190,50 R$ 0,00 R$ 95,25 R$ 63,50 R$ 0,00
Maltor Líquido da NFS-e: R$ 5.959,47 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$376,56 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$190,50

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBIEMOS) DE A M GRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 696 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WUVL6ESJE.

Assinatura

DB



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.469475800475
808003

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSSCOCA20231116191610372028167
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:

5.959,47DATA: 16/11/2023 - 16:16:19
PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: *** 7829 158g-**
INSTITUICAO: 0ocesogsoa BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0860 - CONTA: B90CCOBCCAAAACAÇES6207

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111629
AUTENTICACAO SISBB: 2.410.5AC.229.745.D29

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
68BOB 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 goess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

37



NFS-e COMPOSTA POR + PÁGINA(S)
Página 1 de1

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do iSS Local da Prestação

Número da NFS-e
540

Código de Verificação de Autenticidade
UBFFKRXX5

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 14:53:09

Chave de Acesso
1407388OV1V5GO2WV039J0BI7CBPSAHJ

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p
blict idade, menu2- Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 10/2023. 7.640,00 R$ 7.640,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.640,00 R$ 229,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
'

PIS (7.640,00 x 0,65%) COFINS (7.640,00x3,00%) INSS IRRF. (7.640,00 x 1,50%) CSLL (7.640,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 49,66 R$ 229,20 R$ 0,00 R$ 114,60 R$ 76,40 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.170,14 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Á 1

RECEBIEMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 540 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UBFFKRXX5.

Assinatura

7165



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.46
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOGOCA2ZO231116191634235887252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.170,14
DATA: 16/11/2023 - 16:16:46

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: COBCCCACONBDOCA5s56053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:16:47

DOCUMENTO: 111630
AUTENTICACAO SISBB: D.OFC.C26.0E6.F81.E3B

Central de Atendimento BB
4004 0201
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sb



MUNICÍPIO DE AMERICANA ESSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

202311 14U423553403000163 [=]
Numero da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000358 14/11/2093 14:53:06 11/2023 HLAI-GNJV
Exigibilidade

, Localidade da Prestação
Exigível em Americana/SP Americana/SP

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Niunicípio' Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: «—--

Endereço R 24872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: -----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + US
DOFPLER) NO MÊS 10/2023

AMEEDE SALA ADIADIACONF NSANNINSÁVIA AL

UU
e

Retenção de COFINS Retenção de CSLL, Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras RetençõesR$ 225,52 R$ 75,17 R$ 0,60 R$ 112,76 R$ 48,86 RS D,DO
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.517,36
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p! Abatimento do IPTU

0,00 7.517,36 3,00% 225,52 0,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.9930/2009 e no Decreto nº 8 250/2009
- Data de vencimento do |SS desta NES-e: 20/12/2029
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 7.055,05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO “ 09.39,46
8475800475 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSSOCODA2O231116191714224453476
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.055,05
DATA: 16/11/2023 - 16:17:24

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 0O0AOBCSPACAODABOI76814
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:17:26

DOCUMENTO: 111631
AUTENTICACAO SISBB: 3.BF8.F2A.0D38.DAB.598

Central de Atendimento BB
4004 90061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0osBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EA



. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 288

Data e Hora da Emissão — | 14/11/2023 14:58:04 Competência 14/11/2023 — |Código de Verificação
9UX95YMQO

Número do RPS No: da NFS-e substituíd
Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome | PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPI/CPF| 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal | — go387 | Município | FRANCA- SP

Endereço e Cep |RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292

Complemento: Telefone (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995(Qhotmail.com

Razão Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF | 48.341 .283/0001-61 Inscrição Municipal | Município | GUAIRA- SP

Endereço e CEP |RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

| Telefone: e-mail:Complemento:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 122 CONSULTAS CONTRATUAL]
1.880,00
DR ARTHUR BISINOTO

ZAÇÃO NA ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 10/2023 VAI

VAHERTE PAM ABIANIA TA
AD

ENTEIS

|
:

iW;
Í

GO OR PÁ

UU NTE

(O |

A É MASNICIPAL

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Código ARTCódigo da Obra

PIS 31,72 COFINS IR(R$) INSS(RS$) | CSLL(R$)

-/ Detalhamento de Valores - Pre

Valor dos Serviços R$ 4.880,00 Natureza Operação Valor dos Serviços. R$ 4.880,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — K-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 300,12 O-Nenhum Base de Cálculo 4.880,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00
2- Não

2 ”(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 4.579,88 =) Valor do ISS: R$ 97,60

2-Não
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
j2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.39.46
0475800475 8005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 1801.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOOOBABGAON2O231116191830767336660
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.579,88
TARIFA: 10,090
DATA: 16/11/2023 - 16:18:44

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 607011990 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: COPOACBCAOCCABAAA993362

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:18:46

DOCUMENTO: 111632
AUTENTICACAO SISBB: D.42D.2D3.334.7A9.053

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
08OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
382

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

a TFEG9KDX3NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" o 14/19/2023 às 17:42:55Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1407588!IK3403007610272A08DQMFZOExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: ici: menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34,837 .826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE

5.000,00 R$ 5.000,00ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 10/2023(LUIZ DOS REIS ) '

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
:

PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINIGA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 382 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7FEG9KDX3.

Data CPFIRG Assinatura
/ 1

E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.46
9475800475 eoo3

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EODOOCOCA2O231116191914195890410
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.692,50
DATA: 16/11/2023 - 16:19:25

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: OOCOCOPACAÇEÇAD6O18S7

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:19:26

DOCUMENTO: 111633
AUTENTICACAO SISBB: D.491.3EF.35E.CF1.180

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
6800 729 ODOSS

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
291

Código de Verificação de Autenticidade
2Q25/U0VU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 18:45:21

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

Exigibilidade do !SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14076369K6FID41Q63RB865SZHY6AETJGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse1911/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic/ Ita: icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contatoQ&escritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total.
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 10/2023 5.240,00 R$ 5.240,00'

VALOR R$ 5.240,00

LC 116/2003: 04.03
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00%

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.240,00 R$ 157,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
'

PIS — (5.240,00 x0,65%) COFINS (5.240,/00x3,00%) INSS IRRF (5,240,00 x 1,50%) CSLL (5.240,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 34,06 R$ 157,20 R$ 0,00 R$ 78,60 R$ 52,40 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.917,74 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$704,78 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$140,96

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 291 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2Q25/U0VU.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.46
0475800475 0805

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOBCCOAN2O231116191950436400774
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.917,74
DATA: 16/11/2023 - 16:20:20

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: 0OAAGOGO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OBOPONCORADADAJOS7347

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:20:20

DOCUMENTO: 111634
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.421.07F.BE7.71B.BF9

Central de Atendimento BB

40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 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 faia
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

20



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Emissão (Horário de Brasília)

16/11/2023 11:42:20
Reg. Especial Tributação
Nenhum

PRESTADOR DESERVIÇOS =|Razão Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municípal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Período de Competência

11/2023
Exigibilidade do ISS

Município de Prestação do Serviço
Uberaba - MG

Exigível em Uberaba

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia

PSICOMED
CPF/CNPJ

Endereço

Email

mM B

contabilidade.medsaudeGhotmail.com
Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural

30.419.823/0001-17 105046 Não Não

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP; 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social

Fone/Fax

(34) 98805-0431

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ

48.341.283/0001-61
Endereço
12, 872, CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO

Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

(01) 79979-3826 financeiro Osantacasadeguaira.com.br

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 10/2023
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

RETENÇÕES FEDERAIS

CSLL (R$)

408,00
Outras Retenções (R$)

0,00

Base de Cálculo (R$)

40.800,00
Valor Líquido (R$)

38.290,80

Alíquota (%)

3,00
Valor Total da Nota (R$)

— A5-890,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$)

265,20 1.224,00 0,00 o 612,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$)

40.800,00 0,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$)

1.224,00 AAAAA 0,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.487,60 Federal e R$ 1.158,72 Municipal. Fonte: IBPT [DB84119]

Visualizado em: 16/11/2023 14:22:33
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.46
0475800475 0go1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACÃO

ID: ESSAONOODBO2O231116192129785097312
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 38.290,80
DATA: 16/11/2023 - 16:21:41

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4451 - CONTA: GOCOCoscesnas130019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/11/2023 - 16:21:42

DOCUMENTO: 111635
AUTENTICACAO SISBB: F.72C.511.F44.3B7.61A

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0980Q0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sb



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 289

Data e Hora da Emissão — | 14/11/2023 15:01:43 Competência 14/11/2023 — |Código de Verificação UGCCAJTUS

Número do RPS No. da NFS-e PESA Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

Razão Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF| 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal 89387 Município FRANCA - SP
Endereço e Cep |RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292

Complemento: Telefone: (16)9995-6248 rafapinheiro-995(Qhotmail.com

CNPJ/CPF | 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal | Município GUAIRA - SP
Endereço e CEP |RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: Telefone: e-mail:

DR ARTHUR BISINOTO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 CIRURGIA ENDOURO REF MES 10/2023 VALOR R$ 7.200,00

PIS COFINS

-— “Detalhamento de Va

216,00

Código ART

IR(R$) 108,00 INSS(R$) CSLL(RS$) 72,00

Valor dos Serviços R$ 7.200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.200,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação - (-) Desconto Incondicionado .

(-) Retenções Federais 442,80 O-Nenhum Base de Cálculo 7.200,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00
2-Não

SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 6.757,20

2.Não
=) Valor do ISS: - R$ 144,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. o oP- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

SÊ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,46
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOGAABAN2O231116192154238197735
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.757,20
DATA: 16/11/2023 - 16:22:05

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: OBOBCEOCAOAADAÇI93362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:22:06

DOCUMENTO: 111636
AUTENTICACAO SISBB: 3.FD5.54A.C7F.95C.201

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay 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.

20



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
20

Código de Verificação de Autenticidade
MASLGHD89

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:43:34

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1407421 D3IHK0O8GKZ60OGERYKKEKSTW5Q
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas é informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 351 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 10/2023 14.040,00 R$ 14.040,00VALOR R$ 14.040,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,92% 90000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.040,00 R$ 409,97 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.040,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 20 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MASLGHD89.

Data CPFIRG Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.468475800475 0803
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBAOCAÇO2O231116192220491608133
CNPJ DO PAGADOR;: 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.049,00DATA: 16/11/2023 - 16:22:32
PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49,530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49536440000140
INSTITUICAO: 9400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 9000C00BADNO13CBA5510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:22:33
DOCUMENTO: 111637
AUTENTICACAO SISBB: 8.72B.F96.EFC.569.D31

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 55
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

:
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 14/11/2023

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
Cene ão: -DADOS DO PRESTADOR À rtificação 55C83-0F442

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJI/CPF: 46.936,.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOL) x 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(&Agmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAÍRA

UF: SP 14790-000E-mail: Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 99 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 10/2023.

Item Tributável| Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 3.960,0000 3.960,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 3.960,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.960,00

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: IDesconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.960,00 2,9597% R$ 117,20

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 M
is R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.960,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕE
Mês de Competência: 11/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 14/11/2023 17:17:48
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il!
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
“Impresso em: 14/11/2023 às 17:17:52

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 55

1 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor 85C83-0F442 37



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.469475800475 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBBADOB2O231116192245455504527
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.960,00DATA: 16/11/2023 - 16:22:54
PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 469368040001866
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0901 - CONTA: EOCBOBCOCDAODO27153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,809.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:22:55
DOCUMENTO: 111638
AUTENTICACAO SISBB: A.8C8.2FF.819.223.BO8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
53

Cédigo de Verificação de Autenticidade
SNSM7G09Z

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/11/2023 às 09:38:40

Chave de Acesso
1407813SB412MB5K75NHYHHH5SLHOFBRH

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872
CEP/Cod.Postal! — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse16/11/2023

http://201.48.19,105:5661/issweb!/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiat Tributação Tipo |SS ublic Ita/autentici
, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 090784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Discriminação dos Serviços

VALOR R$ 1.600,00

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE

1.600,00 R$ 1.600,00
ó

OTORRINO NO MÊS DE 10/2023

&FA 22É/*AINICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600,00 R$ 32,16 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.600,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Á

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 53 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SNSM7G09Z.

Assinatura

ED



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.460475808475
08902

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-x
SOBRE A TRANSAÇÃO

ITD: EOOBOBODAN20231116192322158212650
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

1.600,60DATA: 16/11/2023 - 16:23:32
PAGO PARA: Clinica Medica Antonelli & Pierri LtdCNP]: 49,757 .154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: gagsegcodo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9475 - CONTA: 8B800OAOAOCANCBDOBA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:23:32
DOCUMENTO: 111639
AUTENTICACAO SISBB: 8.FE4.068.2DE.1AE.152

Central de Atendimento BB
4004 99061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
080B 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

331



NFS-e COMPOSTA POR1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
1356

Código de Verificação de Autenticidade
NEFVRXV7M

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 16:41:34

Chave de Acesso
1408121N9TLOXRZNSHH7ALV4XREKCAG4Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict Ita. À de, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA

Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro Complemento
24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 37 ECOCARDIOGRAMA 10/2023 4.403,00 R$ 4.403,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 10/2023 270,00 R$ 270,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.673,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.673,00 R$ 140,19 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (4.673,00 x 0,65%) COFINS (4.673,00 x 3,00%) INSS IRRF (4.673,00 x 1,50%) CSLL (4.673,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 30,37 R$ 140,19 R$ 0,00 R$ 70,10 R$ 46,73 R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 4.385,61 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 f

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1356 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NEFVRXV7M.

Assinatura

pezl



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.470475800475 6891
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBAOCOCON20231116192342970323065
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

4.385,61TARIFA: 10,00DATA: 16/11/2023 - 16:23:52
PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael zem
CNPJ: 10.922.,382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: BOSSOCCCABCADAÇ1GA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:23:54
DOCUMENTO: 111640
AUTENTICACAO SISBB: 3.C7B.09E . EF3.263.238

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizospra sua necessidade. Contrate no App ou agencias
Central de Atendimento BB
4004 80001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Q0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

Número da NFS-e
106

Código de Verificação de Autenticidade
A4C2A4AMR3Y

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 15:32:05

Chave de Acesso

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

CEP/Cod.Postal

14790-000

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1407409 QNCI9S8N7 COSHSEG5SXES3PLD396
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f:
À

menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12, 180 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NO CAPS NO MÊS 11.200,00 R$ 11.200,00'

10/2023 x k

E a gGINEOIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Cívil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,17% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do (SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.200,00 R$ 243,04 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 10.956,96 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 106 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO A4C24MR3Y.

Data
—

CPFIRG Assinatura
Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.47
6475800475 802904

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCSOCADA2ZO231116192915430986296
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 10.956,96
TARIFA: 19,00
DATA: 16/11/2023 - 16:29:28

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
INSTITUICAO: 60761196 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: OBBCOBCANACDAÇAÇ997912
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:29:29

DOCUMENTO: 111641
AUTENTICACAO SISBB: 9.AB2.B22.67B.AAI1L.D6B

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
08068 729 0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

XY



233/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 233/Nfe Emissão 14/11/2023 15:22:10 Incidência Guaíra (SP) ISS a reter Não
Prest. do Serviço 14/11/2023 Código de verificação L13S7.5KPT.PSDW.D6PM Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050

Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:

Email:
Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000

Telefone: Município: Guaíra - SP País: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO

Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. (3,00

%)
*1ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 10/2023 R$ 6.800,00
Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 204,00 0,00 6.800,00 3,00 %
Outras Retenções(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 233, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http://www. nfe-cidades.com.br/documento/L3S7.5KPT.PSDW.D6PM

Data: 1 1 Assinatura:

ORIGUAL

Pagina 1 de 1 FI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.39.470475800475

80001
Comprovante Pix

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

TD: EOCSOSADA2O231116192951685707787
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.800,00DATA: 16/11/2023 - 16:30:04
PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3120 - CONTA: BOBCCADAGADADAA5 2582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:30:06
DOCUMENTO: 111642
AUTENTICACAO SISBB: D.72C.3CE.BBC,108.566

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
080A 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 20os8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Prefeitura Municipal de imerso da Nrsee

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

São Sebastião do Paraíso 202300000000076
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade

Hehv5BCW

Competência: 11/2023
Data/Hora de Emissão

14/11/2023 16:54:40
Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA
CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTA
E-mail:

Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 10/2023

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

rs à ães * S í o,CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo
.

Alíquota (%) ISSQN
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 22512DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/12/2023 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 3531; código autenticidade: IN9XUCIC; válida até: 16/01/2024.
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestação do serviço: Guaira - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.

R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:

Informações Complementares do Prestador de Serviços

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - c lta autenticidade de NFS-e MzYOMzZESMKKkxMrUwNZM2AgA%3D
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,39,478475800475 i

80003
Comprovante Pix

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

ID: EOOCBODON2O231116193022575042035
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 11.200,00DATA: 16/11/2023 - 16:30:35
PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555,497/0001-07
INSTITUICAO: dagBdeesee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6621 - CONTA: 09BBOAACACABAÇA120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:30:35
DOCUMENTO: 111643
AUTENTICACAO SISBB: 4.72D.518.CB5.F54.136

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclanaçoes não  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

« Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NES-e
539

Código de Verificação de Autenticidade
RIUZXZTJW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/11/2023 às 20:09:57

Chave de Acesso
140769065KMTOSQEKDTVEG3SCT6O826Z

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/202:/ 3

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict h: icidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Micri presário e
Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
i

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod, IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE

ORTOPEDIA NO MÊS DE 10/2023 2.200,00 R$ 2.200,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 R$ 66,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (2.200,00 x 0,65%)

R$ 14,30

INSS

R$ 0,00

COFINS

R$ 66,00

(2.200,00 x 3,00%) IRRF. (2.200,00 x 1,50%)

R$ 33,00

CSLL (2.200,00 x 1,00%)

R$ 22,00

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.998,70 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/IRG

d 1

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 538 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RIUZXZTJW.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.47
9475800475 0oe7

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCABCAGOAO2O231116193123149328980
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.998,70
DATA: 16/11/2023 - 16:31:37

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0O0CODOOAÇCADBAN1O5S304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:31:39

DOCUMENTO: 111644
AUTENTICACAO SISBB: F.394.095D.758.132.52D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOSS

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
489

Código de Verificação de Autenticidade
KHO0IEX2Y5

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/11/2023 às 16:12:16
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14074531 GJ9VTKJSJIV3AFSGDWC211DA
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2028

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicf Ita. icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

CPEICNPIDESiMeNto
|

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000
o

fi iroOsanta deguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Serviço Medico Prestado referente a laudos raio x, ultrassom paciente internado 8.722,94 R$ 8.722,94Sus e paciente urgência Pronto Socorro mês 10/2023,

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni. laboratórios, itórios, ' jos, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo

—"

Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.722,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.722,94 R$ 261,69 2-Não R$ 0,00

(8.722,94 x 3,00%) INSS
|

IRRF (8.722,94 x 1,50%) CSLL (8.722,94 x 1,00%) Outras RetençõesPIS  (8,.722,94x0,65%) COFINS

R$ 56,70 R$ 261,69 R$ 0,00 R$ 130,84 R$ 87,23 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.186,48 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 489 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KHOIEX2Y5.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

CuSs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.47
9475800475 0803

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGSANAODA2O231116193306666885207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.186,48
DATA: 16/11/2023 - 16:33:12

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: SAJ4008SS BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: GOSCEOCADAS130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,090,

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:33:13

DOCUMENTO: 111646
AUTENTICACAO SISBB: D.9F3.7D8.184.909.6BB

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
60800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

246



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
8

Código de Verificação de Autenticidade
AKDT2B6RD

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 09:01:12

Chave de Acesso
1407811 RONTN4GT1IPAZ1P34L598B4B4UExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesseJoNTIIADAS

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicícor h; icid menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
;

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 Sv SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 150 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 6.000,00 R$ 6.000,00

'
10/2023

PA
Pi
CO
FON 1 d y o . LL

OÉ *ALINICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
: Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 0,00 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AKDT256RD.

Assinatura
1 1

1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,47
0475800475 SEGUNDA VIA 8003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335-2 - GUAIRA
CONTA: 11.700-5

FAVORECIDO: REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA L
CPF/CNPJ: 47.595.501/0001-21
VALOR: R$ 6.060,00
DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111647
AUTENTICACAO SISBB: 3.438 .780.8E5.BOD.CO4

3%



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141- Mercês- Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877- Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

obama sein PN ct acnaanASesãNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
15/11/2023 09:41:51 11/2023 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
|

. Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI maurc.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNP3 Inscrição Municipal Inscrição Estadual — Simples Nacional Encentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 — 99975 Não Não (34) 3322-2230

Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 -Uberaba -Me : |TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA -- CEP: 14790-000 -- Guaíra -se |

SERVIGO PRESTADO
0401- Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 10/2023 - VALOR R$ 4.600,00.

PAGO CAI DEXGSHIDOO

FEFRAAAARAAERAAAAHA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO t*AkKKARARAAAAAA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÔÕES FEDERAIS |||PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

29,90 138,00 0,00 69,00 46,00 " 0,00
VA!  ORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
4.600,00 0,00 0,00 4.600,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
138,00 AAA AA 0,00 +1317,O 4.600,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 618,70 Federal e R$ 130,64 Municipal. Fonte: IBPT [D84119]

Visualizado em: 16/11/2023 14:19:17
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg .webiss.com,.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.470475800475 SEGUNDA VIA 9081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-0 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 4.317,10DEBITO EM: 16/11/2023

DOCUMENTO: 111648
AUTENTICACAO SISBB: 7.D7E.EIA.A3E.59F.B78

360



á
|

. Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 47576/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPI)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.930,88 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 174 CONSULTAS GASTRO/HEPATO 10/2023

(cinco Mil
, Novecentos e Trinta Reais e Noventa e Seis Centavos )

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.960,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$6.960,00| — 0,00% R$0,00 || Tscontos,

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.029,04

INSS: 11453446618 7ISS: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,06

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.930,96
NUMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
.

NOME COMPLETO

GUAIRA 14/11/2023 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

a
Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA AT5T6M | o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 174 CONSULTAS GASTRO/HEPATO 10/2023

(cinco Mil
, Novecentos e Trinta Reais e Noventa e Seis Centavos

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

R$5.930,96 —PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

DEMONSTRATIVO
nos

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.960,00

SALARIO-BAPE TA vYAoR ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 6.960,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.029,04

INSS: 11453446618 . R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.930,9

NÚMERO GRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NONE COMPLETO

GUAIRA 14/11/2023 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.47
8475800475 6005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOCCONSO20231116193528900571802
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.930,96
DATA: 16/11/2023 - 16:35:39

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *+H+ 158 ,74B8-*+*
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: GOOAOBCOCCCADAÇAJS7791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 16:35:40

DOCUMENTO: 111649
AUTENTICACAO SISBB: B.ECA.BS88,248.DSB.58C

Central de Atendimento BB
4004 0BE01

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.

3Ó



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
703

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

MZHAG6OL27ZNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

- o 16/11/2023 às 17:43:35Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do |SS Local da Prestação 1408168YNAIOY5YHLVSSF4QMUAP6TK8O
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse16/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
: Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf Ita. ici menu

2-Não 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
:

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento
|

Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome Razão Social

48.341.283/00014-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 09/2023 (DRA. BRUNA LUIZA) 436,88 R$ 436,88

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS :

F Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clinicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 00000N40000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 436,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 436,88 R$ 13,11 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |

PIS (436,88 x 0,65%) COFINS (436,88 x 3,00%) INSS IRRF (436,88 x 1,50%) CSLL (436,88 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 2,84 R$ 13,11 R$ 0,00 R$ 6,55 R$ 4,37 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 410,01 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 703 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MZHA60L27Z.

Data CPF/RG Assinatura

f. 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.470475800475
8081

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ES000000020231116200952115717233CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
410,01DATA: 16/11/2023 - 17:10:02

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam ZemeCNP3: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 902038232 BANCO SICOOB S,A.AGENCIA: 3188 - CONTA: SOCCOCCCCCACRO736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111650
AUTENTICACAO SISBB: B.18E.380.DAF.615.991

Central de Atendimento BB
4004 poe
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 90722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 epss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
700

Código de Verificação de Autenticidade
TLIOK4XYN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 17:36:19

Chave de Acesso
1408184INCAM1ICQECUEFERJCOO0KASEPAX

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/p
blicy, ta. icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 21, 86
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento

48,341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

24, 872

CEPICod.Postal  Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA
Cod, IBGE

3517406

Telefone E-mail

01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

VIr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 10/2023 5.440,00 R$ 5.440,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota

Construção CivilLC 116/2003: 04.03
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 5.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.440,00 R$ 163,20 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos

:

PIS (5.440,00 x 0,65%) COFINS (5.440,00 x 3,00%) INSS IRRF. (5.440,00 x 1,50%) CSLL (5.440,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 35,36 R$ 163,20 R$ 0,00 R$ 81,60 R$ 54,40 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.105,44

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data CPFIRG
É 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 700 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7LIOKAXYN.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.478475808475 ego3

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBSOCADA2O231116201023982432141
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.105,44
DATA: 16/11/2023 - 17:10:33
PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232? BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBABCCSACADADA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 17:10:34
DOCUMENTO: 111651
AUTENTICACAO SISBB: A.AEF.B3B.CCD.43A.04D

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

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOSS
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) |

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
699

Código de Verificação de Autenticidade
65ZBAXJMJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/11/2023 às 17:34:09

Chave de Acesso
1408163QTOVLP4X0ZFEVRHYLAJQASZ5G

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/11/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
blic/ tautentici menu

consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFICNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal—— Cidade/Paiís Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iroQsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 09/2023 325,40 R$ 325,40

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 325,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 325,40 R$ 9,76 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (325,40 x 0,65%) COFINS (325,40 x 3,00%) INSS IRRF (325,40 x 1,50%) CSLL (325,40 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 2,12 R$ 9,76 R$ 0,00 R$ 4,88 R$ 3,25 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 305,39 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE GLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 699 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 65ZBAXJMJ.

Assinatura
Í 1

vara



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.39,470475800475 9004
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOACRA2ZO231116201432396667543
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

305,39TARIFA:
3,02DATA: 16/11/2023 - 17:14:41

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: BOSCCCOPACADAAO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/11/2023 - 17:14:43
DOCUMENTO: 111652
AUTENTICACAO SISBB: 4.345.D55.FA8S.982.AC8

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0880 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 B0Ossg

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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68/11/2023, 11:11 Bling - DANFE

RECEBEMOS DE NATHALIA DINI RODRIGUES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

NE
oData de recebimento Identificação e assinatura do recebedor . 290003

DANFE Controle do Fisco

EE. || | | | [| | | || | |AuxiliarNATHALIA DINI RODRIGUES
Rua João Luiz da Silva, 191, Zequinha da Nota Fiscal

F EletrônicaAmêndoia
o E14.781-260 - Barretos - SP - 1 ||) have de acesso

Fone -
1 da 3523 1146 3803 5600 0107 5500 1000 0000 0318 5951 1830

conectacomercioelicitacoes gmail.com Nº 000003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Página: 1de1 Ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de usoVenda de mercadoria a não contribuinte 135231917819580 08/11/2023 11:11:01
.Inscrição Estadual

Inscr.est. do subst.trib. ENPJ PÁ204.351.101.113
46.380.356/0001-07

Destinatário/Remetente 'Nome / Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual Data emissão PáSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, Wi 48.341.283/0001-61 ISENTO 08/11/2023

|
Endereço Y t Bairro CEP Data saídaRua 24, 87, N

Jardim Paulista 14.790-000 08/11/2023 AMuniclpio
Fone/Fax UF Hora saídaGuaíra
(17) 3332-7000 SP 11:11:00

Faturas
[Número [Vencimento jvator |Número |Vencimento [Valor |Número Vencimento Valor |Í IES I

LT L
LT

H" L
KW I —Cálculo do imposto

:Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos”0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.780,00Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IP) Valor total da nota0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.780,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por contaNome
o- Contratação do Frete por conta do Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPFR CIF)

Endereço | Município UF |inserição Estadual

Sã ando
Espécie Marca Numeração BO 0.00FA

Itens da nota fiscal
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH [CSOSN |CFOP [UN [Qtde Preço unj Preço total| BCACMS| VILICMS] VirIPIl SsICMST %IP!CFOPS102 PAPEL SULFITEA4 BRANCO75G C/SO0 FOLHAS [48025610 010 5.102 UNIZ00,00 1890 3.780,00" 0,00 0,00 0,00) 0,0000 0,00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSON Valor do ISSQN ]|

0,00 0,00 0,00
Dados adicionais

|

Observações Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 1.265,54 (33,48%) Federais R$ 585,14 (15,48%)Estaduais R$ 680,40 (18,00%) . Fonte IBPT.

08/11/2023 11:11:07

: TE Cao É VT OT empe LISRTRE

ÀÉ ” LANÇADO

ot iData: OR 11! 1 2022

Nome: Fexhh

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1 =19085951183&fechaPopup=N 11

25



stone 197-1 | 19790.00005 53801.348573 07700.874394 3 95370000378000' Local de Pagamento

Data de VencimentoStone Instituição de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até oVencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancário.
17/11/2023Nome do Beneficiário / CNPJ/CPF; Endereço:

Agência/Código BeneficiárioNATHALIA DINI RODRIGUES 96417931890 CNPJ 46.380.356/0001 -
0001 /4251365-507

Data do Documento! Num. do Documento Espécie doc [Áceite —TData Processamento Carteira/Nosso Número
H

oo. MN7TA 1/2023 PS UNA
i '

N 17/11/2023 53801 348570770087439
|
Uso do Banco Espécie Quantidade Moeda | Valor Moeda (=) Valor do Documento —77ESA R$

—
mo R$ 3.780,00,|

Instruções
(-) Descontos/AbatimentoO pagamento é processado em até 3 dias úteis. NÃO pague após o vencimento. (+) Juros/Mutta NAS:Se o documento vencer em dia não Útil, ele ainda poderá ser pago no próximo dia útil, sem encargos.Caixa: Não aceitar pagamento via cheque.
(=) Valor Cobrado Dea': Nome do Pagador: Santa Casa de Misericordia de Guaira CNPJ: 48.341 283/0001 -61 oEndereço:

Sacador/Avalista:
CNPJ/CPF:

sSIONe 197-1 | 19790.00005 53801.348573 07700.874394 3 95370000378000Local de Pagamento
Data de VencimentoStone Instituição de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Atéovencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancário.

17/11/2023
Nome do Beneficiário / CNPJ CPE Endereço:

Agência/Código Beneficiário =NATHALIA DINI RODRIGUES 36417331890 o 46.360.356/0001 -
0001 /4251365-5

Datado Documento [ Num. do Documento Espécie doc [Aceite —TData Processamento Carteira/Nosso Númeroue 17/19 /2023 = .due 1 N 17/11/2023 53801 348570770087439Uso do Banco ' Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documentopa sapeca. md 001 R$
R$ 3.780,00Instruções

C) Descontos/AbatimentoO pagamento é processado em até 3 dias úteis. NÃO pague após o vencimento. '

(+) Juros/MultaSe o documento vencer em dia não Útil, ele ainda poderá ser pago no próximo dia útil, sem encargos.
——

Caixa: Não aceitar pagamento via cheque.
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Santa Casa de Misericordia de Guaira CNPJ: 48.341.283/0001-61
|

Endereço:
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF:

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃOa
BO



Consultas - Emissão de comprovantes
G63311716031007571
17/11/2023 16:23:16

17/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:23:15
047500475 0806

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

STONE INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

19796800055380134857307700874394395370000378000
BENEFICIARIO:
NATHALIA DINI RODRIGUES 364173
NOME FANTASIA:
NATHALIA DINT RODRIGUES 36417331890
CNPJ: 46.380.356/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
NATHALIA DINI RODRIGUES 36417331890
CNPJ: 46.380.356/0001-07
PAGADOR:
Santa Casa de Misericordia de Guair
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.701
DATA DE VENCIMENTO 17/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.780,00
VALOR COBRADO 3.780,00

NR. AUTENTICAÇÃO 6.59B.415.44F .94B.BB6G

Centrai de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080O0 729 Del Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
080A 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não 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.

3671



VataedoDis 1/23 10d
EMISSÃO: 06/11/2023 -

RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISC,Ú

DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.21208

ICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000000101

SÉRIE 001

TEL: (17)3331-2561

| IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE.
.

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

RUA 6, 309 -CENTRO - CEP:14790-000
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

* - : 000 -
GUAIRA- SP

FRITO O
0 - ENTRADA 1
1 - SAÍDA OooCHAVE DE ACESSO

3523 1126 2169 9500 0116 5500 1000 0001 0115 0469 8825

Nº 000000101fl. 1/1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-enotafiscalemitida(Qgmail.com
U www nfe.fazenda gov.br/portaleee SERTE 001

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO
135231899961848 06/11/2023 13:53:45INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,. CNPJ / CPF Pá322055032114
26.216.995/0001-16

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/11/2023 VDENDEREÇO :

BAIRRO / DISTRITO CFP DATASAÍIDA/ENTRADA |,RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/11/2023 ÉMUNICÍPIO
:

:

FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)99230-7711 SP 13:50:00CÁLCULO DO IMPOSTO :

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
|

BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.212,08VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI êÀ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOKR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ/ CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SE)

DADOS ADICIONAIS

COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071400] 0102 |5102 KG 30,020] 254,67Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais. Dá376 FILE FRANGO CONGELADO KG 02071400] 0102 |5102 KG 36,200 14,990 PÁ 842,64 0,097 0,00 9,00 9,00] 0,00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais.

315 MACA DA PALETA BOVINO KG 02013000] 0102 |5102 KG 61,530 22,990) 1.414,57 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00! 0,00Valar Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais.

neo
2

O 2

24 *AINICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

oei!!-
NrsaL

RESERVARO AQFISGA ur: cia E cePio” LANÇADO

IData: 061 111 2028
iNome: Ho

Ida,

castro

me
ha

euuinanenns?

aLCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.15
0475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOABCBOAZO231117175257900656889
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.212,08TARIFA: 10,00
DATA: 17/11/2023 - 16:17:08
PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995600116
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA -

AGENCIA: 0715 - CONTA: OBOCOCACOBACADOASI15AS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 17/11/2023 - 16:17:10

DOCUMENTO: 111702
AUTENTICACAO SISBB: A.D46.545.08A.FF5.943

Central de Atendimento BB
4004 090091

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08080 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DEMOVERSION —
* acoaRA : / AQ /” : lo - sãpesRecebemos de HIPROMED - MORIAH COM. IMPORTACAO E SERV. EPP os produtos c/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emissão: 11/10/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: R$ 2.000,00 NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E AS: N UDILDOS.S6O
EC]

ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO!

FA
.: à

Série 803
—

Nota Fiscal Eletrônica
0- ENTRADARUA JANUARIA, 508, , COLEGIO BATISTA, 31110 | |.& AÍDA

Punto
3123 1032 3112 4600 0170 5580 3000 0085 6011 T706 6944

HIPROMED - MORIAH COM. ? DANFE

CHAVE DE ACESSO

-060, BELO HORIZONTE - MG |Nº 000.008.560
SÉRIE 803 KF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERC., ADQUIRIDA OU REC.
131235614998557 - 11/10/2023 13:10:30INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNP) / CPF a0033420560060
32.311.246/0001-70 --DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO =
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 11/10/2023ENDEREÇO TE:
BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872

es JARDIM PAULISTA 14.790-000MUNICÍPIO

UF TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁI.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. — | VALOR DO ICMS SUBST.

-
VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.000,00 240,00 0,00 0,00 13,00 2.000,00 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS NE S 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00 ÉTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emit/Remet 44.914.992/0001-38ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GEN AUGUSTO S$ DOS SANTOS , 550 RIBEIRAO PRETO SP | 582249216111QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[Es
ENA SEA RESESFIGMOMANOMETRO C/ BRACADEIRA AD. EM NYLON 90189069

&

PALD

DAL NETO

Pao Ve

LANÇADO

Data: 23 1 LO 2023 |

Nome: Ron,DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOAFE: 8238415. ALVARA SANITARIO N : 2021106492. Numero(s) do(s) Pedido(s): 004561 825976CATACAO:161448266 Local de entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:14790000 &amp;quot;Operacao contratada no ambito eletronico ou do telemarketing&amp;quot;. /&amp;quot; E-PTA-RE N 45 -000028760-43 &amp;quot; Vendedor: AMANDA VASCONCELOSMAZALA - Cond.Pagto.: 30 DIAS - Forma Cobrança: BOLETO SICOOB; Partilha ICMS, disposto naEC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 120,00. Valor FCP para o destino: R$ 08,00. Valor ICMSUF origem R$ 0,00;
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/10/2023 09:51:11

, PN NOME DA SOFTWARE HOUSE

paro as to
Do 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.168475800475
0806

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOBBOBO2O231117175340752306539
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

2.000,09TARIFA:
10,00DATA: 17/11/2023 - 16:17:27

PAGO PARA: Moriah Assessoria e Representacoes CCNPJ: 32.311.246/0001-70
CHAVE PIX: 32311246000170
INSTITUICAO: 42898825 CECM MEDICOS E PROFISSIONAAGENCIA: 4027 - CONTA: 8600CCCABAÇABADA3A33

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 111703
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.AE9.87D.0B5.B4C.643

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
608006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CARR



í Número da Nota - SérieREFEPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000003434 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
RN NYE1-PL53

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Dele de Emissão
17/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
CPF/CNPJ: 10.880.818/0001-08  CCM:22507 IE: ISENTO Fone: 33225755
Endereço: 31,1006,/GONÇALVES - CEP : 14781338
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: andrepetrou&Qgmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

ISS retido para o municipio de Guaíra na alíquota de 3% no valor de R$436,80
Valor líquido a receber= R$13.227,76
Serviços Médicos prestados referente a contratualização na especialidade de Psiquiatria, no mês de 10/2023

PuPrne COM
QUI" ko// õ

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://Wwww.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 2.086,44 - Aliq: 14,33%
Código do Serviço

401 - Medicina e biomedicina,

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 218,40 94,64 436,80 145,60

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 14.560,00 0,0000% - 14.560,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 13.664,56

366



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.160475800475 8006
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCBCON20231117175803209497801
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 13.664,56TARIFA: 10,00DATA: 17/11/2023 - 16:17:48
PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 10880818000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3047 - CONTA: BOSBOCCCBAÇSA1230016858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 17/11/2023 - 16:17:49
DOCUMENTO: 111794
AUTENTICACAO SISBB: 9.093.7BD.040.11A.79D

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 COsSs

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

62



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Número da Nota - Série
000000000043 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
2HIK-CHH8NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
17/11/2023

Data de Emissão

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAURE RTJ
CPF/CNPJ:29.871.740/0001-85""= CCM:36201

Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES,521,JARDIM VALE DO VERDE - CEP : 14784490
Município: Barretos

“E: ISENTO Fone: (17) 3323-1491

UF: SP E-mail:

CPF/CNPJ:48.341
Endereço: RUA R

Município: GUAIRA

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

.283/0001-61 CCM:
24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

UF: SP

IE: Fone:

E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 01 de outubro DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA.

DADOS BANCÁRIOS: PACBANCO DO BRASIL &
AG. 6621-4

CONFERE PAL ABIADIA [OPA PS
C/C: 21.907-X div kl FONTE 1 )'!PS2a vo

E

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$)
0,00

L.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
1.850,00 3,0000% 55,50 1.850,00

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.850,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.160475800475 e608

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBOADBGCDA20231117175737683874063
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.850,00
DATA: 17/11/2023 - 16:18:06
PAGO PARA: Associacao Social e de Saude RtjCNPJ: 29.871.740/0001-85
INSTITUICAO: GOABOCAO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6621 - CONTA: COCOCACADADADA219070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 17/11/2023 - 16:18:06

DOCUMENTO: 111705
AUTENTICACAO SISBB: 2.2D4.624.C2F.658.3AE

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ooss
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Nes,



PJ/CEI
48.341.283/0001-61

02 Razão Social/Not
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

04 Bairro
JARDIM PAULISTA05 Município

IS - PASEP
12800067146

11 Nome

O6UF j07CEP

ERLANE GUERATO COELHO

08 CNAE

8610-1/01
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
AVENIDA QUARENTA E UM, 356 [1 Bairro

JARDIM ELIZA14 Município
15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | 18 CPFGuaira SP 14790-000 | 24110 00279 sP | 341.624 .818-0619 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

25/ FATIMA GUERATO COELHO

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual! a pedido do empregado

26 Data do Afastamento
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio 27 Cód. Afastamento2.170,63 01/02/2023 01/11/2023 08/11/2023 SJ128 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador0,00

! 0,00 01 - Empregado31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 08 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação Piso Enfer Ref(líquido de faltas e DSR) R$ 454,80 R$ 0,00

Comp 05,06, 07, 08, 09 e 10 R$ 6.090,06DOS de Insalubridade
R$ 70,40 - Adic. de Periculosidade

R$ 0,00 sAdie. et 21,18
R$ 70,2056.1 Horas Extras — Horas S7 Gorjetas 58 Descanso Semanala % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

5
Ú -Ever) sobre

R$ 0,00 60 Multa Art. 477 8 8/CLT
R$ 0,00 62 Salário Família

R$ 0,00eo :
- :

--Ea Proporcional
R$ 1.621,73 es 13º Salário-Exerc./12

R$ 0,00 &5 Férias Proporc 09/12
R$ 1.621,80GsÁ Faca Venc. Per. Aquis.

R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias
R$ 540,60 69 - Aviso Prévio Indenizado

R$ 0,0070 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-PrévioIndenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor

R$ 0,00
DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valore rer,

:
?

30
100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial
R$ 0,00 SêNoao antamento de 1

R$ 0,00Í:
io | izad 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -

OS Aso-Frávio indenizado
R$ 0,00 R$ 761,87 13º Salário R$ 126,15ES114.1 IRRF
R$ 1.115,47 114.2 IRRF sobre 13º Salário

R$ 0,00

VI HEERDE PAG ARIANACO sl dh & NI|ZA
bS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.168475800475 8018

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1081.028-X

SOBRE A TRANSACÃO

ID: FOCSOCAÇO20231117175612209307738
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.466,10
TARIFA: 10,00DATA: 17/11/2023 - 16:18:29
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBCOCCCNACADABA1S5SSOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 17/11/2023 - 16:18:30
DOCUMENTO: 111706
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7.D3B.364.86C.293.CA2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6806 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

577



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS imem da Bola —SSÃe

000000000213 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

a ASQ6-A27ZENOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
17/11/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
CPF/CNPJ: 11.969.690/0001-08  CCM:41270 IE: isento Fone: 1733026161
Endereço: 4,776,CENTRO - CEP : 14780005
Município: Barretos UF: SP E-mail: fiscalQ&mecacontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA 578EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 10/2023 VALOR R$ 33.418,000

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 358
EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 10/2023 VALOR R$ 39.409,31

PAGO DOI RET!

Consulte à autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 9.715,16 - Aliq: 13,34%

Tributada no Prestador

Código do Serviço
|403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios

e?congeneres.

IL.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 1.092,41 473,38 2.184,82 728,27

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) * | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 72.827,31 3,0000% 2.184,82 72.827,31

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 68.348,43

5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.160475800475 8088
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOOABAON20231117175700655634507
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,VALOR:

68.348,43TARIFA: 19,00DATA: 17/11/2023 - 16:18:44
PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan LtdaCNPJ: 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: O820 - CONTA: BOCASCAOCADAOB130010337

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
-—————— vecsssesass==...————..———.——————.——..
Notificacao enviada em: 17/11/2023 - 16:18:45
DOCUMENTO: 111767
AUTENTICACAO SISBB: B.E11.A2D.CO9.D35.B77

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros emo com merc: 64INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNP!122.382.370.113 | |
9 23/10/23 14:03

CISCRE IMPORTACAO E DANFE
|

roDUTOS MEDICOS
|p, swazas | - [MNAmeo PROBUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL

]

OCISCRE Rus Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA
:= a Ido 0 - ENTRADA CHAVEDE ACESSOCa-casa IDADIA j- SAÍDA E | 3523 1007 9143 1800 0332 5500 1000 0531 5514 1023 4939

19087-541 N
,

SS.155 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

ESSAData 2

“

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FE FER ESTADUAL [DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 25/10/2023ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 25/10/2023MUNICÍFIO —

FONE/FAX
|

UF. BT HORA DA SAÍDAGuaira 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 14:03INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOMEIRAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,34 3/0001-61 ISENTOENDEREÇO

CEPRua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO
UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000FATURA

53155/1 24/11/23 549:50] 06 |

53155/2 25/12/23 549,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALORDO IPT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Ú

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. | CNEJ/CPF.MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
ENDEREÇO

: "MUNICIPIO UF. TESES, ESTADUALVia Anhangíúiera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirão Preto / SP SP | 582529370112
QUANTIDADE ESPÉCIE [proa [NOMERO [eo BRUTO FESO LÍQUIDO

2 1,00 1.00
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csr/ VALOR VALOR HASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TCMS TA ICMST IE |1956 |DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3
[3002.12.29 [760 [5.405 UN 1,00/  1.099,0000 1.099,00 0,00 0,00 0,00) o,00l 0,00]

Lote: 231531 x1 Val:05/12/23 Cod.AÍt.: B36872
Retido Anteriomnente: Base ST Ret.: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret.: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;
ICMS Efetivo: % Red: Base: 0,00; Base de Cálculo: 1.099,00; ICMS: 18,00; ICMS: 197,82;

LE ARDIANIA

à ONGS

VALOR DER$ <a9,59DADOS ADICIONAIS

EMENT, RESERVADO AO FlNORA Cobain eae " Valb: apeosíado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:46237 [ :: Inf. de entrege::: End. Entrega: LANÇADO L
[Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000

!

143
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Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
24/11/2023Beneficiário

Agência/Código do Beneficiário
“")]

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7Enderéço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-701Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/10/2023 53155/1 D N 25/10/2023 109/00574475-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento109 R$

549,50Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o b. rio.) (-) Desconto,Multa de 2,00 % após 24/11/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 24/11/2023 C)'Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível () MoralMultaliuros
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ENS ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA sP

Código de Baixa
48.341.283/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 109/00574475-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
IRNA7LEAI L EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS. OD

Recebi través do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta só terá valid: após o do cheque pelo
banco pagador.

Banco Itaú 341 -/ 34191.09008 57447 .502931 42890.970009 7 95440000054950
Loca! de P: 1to

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 24/11/2023Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 'Agência/Código do BeneficiárioRMURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/10/2023 53155/1 DM N 25/10/2023 109/00574475-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Bocumento
109

849,50Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 24/11/2023 (-) Desconto/Abatimento

Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 24/11/2023
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

(-) Outras Deduções

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61

109/00574475-0
Código de Baixa

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

âio T Attant,Auter fecânica - Fichade C

598



o2 | Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA i

S3352117074181311
21/11/2023 17:18:47

21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:47
9475600475 08es

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090085744750293142890970009795440000054950
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 67.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.101
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
VALOR COBRADO 549,50
NR. AUTENTICACAO 7.2DB.DA1.8F4.50E.D62

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 doel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08CO 729 BOs8s

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

EM



VALOR DA NOTAmeters
dana a a o O ANE NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO | R$ 2.100,00 : 0007:os 3

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N
Pás 9.83so!

:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉERIE:1
às SNdoOcom DANFE

;

ó

i

Documento auxiliar dalARO res eso FE LC Nota Fiscal EletrônicaÍ | Í E J C O
O - Entrada CHAVE DE ACESSOPP J ao 1 - Saída [1] 3523 1029 7634 9800 0126 5500 1000 0198 3310 0000 0010

Bls Medical Com. e Lota
Nº 000.019.833TE! SÉRIE : 1d Consulta de de

no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
so:

site da Sefaz AutorizadoraTel FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria
135231834197213 - 2023-10-27T11:33:37-03.INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110
29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48,341.283/0001-61 27/10/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 27/10/2023

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira
00000000 SP 11:33:38FATURA/DUPLICATA

Número Data Vcto. Valor
oo) 26/11/2023 — 2100,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

|

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS
BASEDECÁLCULOICMSST —

.I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS400,00 72,00 0,00 0,00 2.100,00
VALOR DO FRETE

. ) VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IP! VAL. APROX. TRIB. [| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109,00 2.100,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF9-Sem FreteENDEREÇO

.

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOPI UN. | QUANT. | VAL.UNIT. VAL.TOT. | BCICMS |VAL.ICMS| VALIPI [26 ICMS %IPI IVAP. TRE)

000070 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 j1 40 | 5102 | UN 10000 — 300,0000 300,00 0,00 0,00 000f 000 000 0,00

(Lote: BGO0!23009) (Val. Lote: 31/12/2025) (Anvisa: '
8128031000!) (Marca: DEUTSCHLINE

ano Cas UKTE GMBH)
.

(TUSS: 72608147) (oo || pala] E SRS SPO REA AAA Plana tee amd comedia eee:
00001] | UR-2232150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 150CM 90183929 [140 | 51021 UN 1.0000f — 300,0000 300,00 0,00 0,00 0,00f 000 000 0,00

(Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa;8128031000!) (Marca: DEUTSCHLINE

eee Dee NOSODUKTE GMBH) . (TUSS: 72648139) (003| STONE Mania os debe ESA MERAS PORN NORA RANA ES ENA A000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Frx 90219019 ft oo | 5102 | UN 1,0000] — 400,0000 400,00 400,00 72,00 0,00f 1800] 000 109,00

26
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

1 = = MEDIZINPRODUKTEGMBH)  (TUSS; ECO A AA [do [56 [ONT rodool ENS To sn oieee desse oborecedo edad.
000015 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 (140 | 5102 |UN 1,0000] 1.100,0000 1.100,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 000 0,00

DADOS ADICIONAIS
LANÇADOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVAL(Paciente: MARIA DAS GRACAS GUILHERME)

NEXO | DO
RICMS/SP.

. Produto destinado a consumidor final.

(Convenio:(Dt. Cirurg.: 26/10/2023) (Local: C-263 STA CGUAIRA) (NICMS CONFORME CONVENTO [CMS 1/99 ALTERADO PEL

SUS) (Medico: ARTHUR E UGENIO DE C. BISINOTTO)Ped. Orig: 0000012264) (003) ISENCAO DE
O CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | À

—ltome:
Ao BELA
Data LT] (O DZ
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Recibo do Sacadoreio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoSão rdim Yolanda São
29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442

26/11/2023Número do Documento Nosso Número

0060019833 0000000188697

(-) Desconto
(=) Valor do Documento

2.100,00

(5) Valor Cobrado
(+) Outros AcréscimosDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000019833 - 27/ 10/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 26/10/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: MARIA DAS GRAÇAS GUILHERME

Autenticação Mecânicae Corte AquiSb Sant:

1033-7|
03399.27378 44200.000006 18869.701013 | 95460000210000[ocal de Pagamento é TT ———õ—&2222:27378 44200.000006 18869

VencimentoPagar preferencialmente no banco Santander

26/11/2023
Beneficiário BIs Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29,763.498/0001-26

Data Processamento Nosso Número
27/10/2023 90000000188697

(=) Valor do Documento

Data do Documento

27/10/2023

Número do Documento

000019833
Carteira Espécie

101 R$
2.100,00

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de responsabilidade do Benefciz.exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
(-) Desconto

Após o Vencimento cobrar Multa de R$210,00 e Juros de R$0,69 ao Dia.

[TRE(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimentoJuros: 10% a.m.

(+) Outros Acréscimos

(E) Valor CobradoPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
'INN dl

Uso do Banco
Quantidade (x) Valor

Ficha de CompensaçãoTn" ——rn



21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:479047500475
8805

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006188569701013195460000210000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.102DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023VALOR DO DOCUMENTO 2.100,00VALOR COBRADO 2.100,00
NR. AUTENTICACAO 5.C49.A32.227.DF4.9EA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0BB1 Demais localidades. ;

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 a722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

549



IPADVRDIAVIVAOS ME Dis VIGUIÇAL LOMEÉrcio E LOCacao 17 PQUIP Lida VALOR DA NOTA NF-eOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 1.700,00
SO0GLOL9,8DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N O. 1 .830

: e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

Documento auxiliar d.

E OU esses MNO - Entrada CHAVE DE ACESSO

Bls Medical G É L
1 - Saída [ | | 3523 1029 7634 9800 0126 5500 1000 0198 3010 0000 0019ls Medical Gom. é Locação de Equip. Ltda |,e Biinlo Deita Roveire, read, ESA AA Nº 000.019.830

Jardim Folanda São Josá'da Rio Preto - SP SÉRIE: | Consultade autenticidade no porta! ! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1 de |

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria 135231834030232 - 2023-10-27T11:15:24-03:
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

|

647934618110 ' 29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF : | | DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/10/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
Guaira 00000000 SP 11:15:25

FATURA/DUPLICATA |

Número Data Vcto. Valor
oo! 26/11/2023 — 1.700,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

300,00 54,00 0,00 0,00 1.700,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.700,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPY/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH [CSTJ|CFOPIUN. | QUANT. VAL.UNIT, | VAL.TOT. | BCICMS |VAL.ICMS| VAL.IPI [9% ICMSÍ 2 IPI V.AP.TRB.

000010 |UR-2235150-S- FIO GUIA HIDROFILICO 0.035x 150CM 90183929 |140 | 5102 |UN
x 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00(Lote: BGO0N123009) (Val. Lote: 31/12/2025) (Anvisa:

81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 72648147) (003) |000011 | UR-2232150-S- FIO GUIA HIDROFILICO 0.032x 150CM — | 90183929 |1ão | 57302 [UN [71.0000] “200,0000] 200,00] “TO 000] noof 0.00] “0601 o00] 0,00(Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:

81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 1100 | 5102 | UN 1,0000 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 1800] 000 81,7526CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

Es s MEDIZINPRODUKTEGMBH) . (TUSS: 184347717), o deoosooodose penoso loceoeedo eae. ES RA EA NAS EEN MA000999] UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 1140 | 5102 | UN 1,0000]  1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,0010.5/12.5Fr x 35CM Ú

(Lote: WM20221222DC01) (Val. Lote: 05/01/2026)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTEGMBH) (TUSS: 78434840) (003)

..—DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV$DO AO FISCO kz S

(Paciente: ALESANDRA ARAUJO DA SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) CO 7(DL Cirurg.: 26/10/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000012263) (003) ISENÇÃO DE
a é 1 Í O!ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | A Data: é .NEXO | DO

É

ao

ENA

RICMS/SP.
. Produto destinado a consumidor final. (2 DZCorNome — A

São



Beneficiário Bls Medical Comercio E Loca Recibo do Sacado
Avenida Sílvio Della Roveri, 377
José Do Rio Preto SP 15061-580

ção De Equip Ltda
Jardim Yolanda São

Agência / Código Beneficiário Vencimento

Data Cirurgia: 26/10/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ALESANDRA ARAUJO DA SILVA

29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 26/11/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000019830 0000000188638Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$
1.700,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:
Nota Fiscal: 000019830 - 27/ 10/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento
1033-7]

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18863.801017 1 95460000170000
Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

26/11/2023Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número27/10/2023 000019830 DM N 27/10/2023 0000000188638Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$ :

1.700,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)Após o Vencimento cobrar Multa de R$170,

cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
uros: 10% a.m.

00 e Juros de R$0,56 ao Dia. (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado'agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

MNA LULA
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

2207



21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:47
0475098475 0eio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1601.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000618S65401014195460000170000
BENEFECIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.103
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,09
NR. AUTENTICACAO 7.254.85E.F8B.509,112

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ão
ESA

EÇÕS PERA a AAA o nizias
VALOR DA NOTA NF-e

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
R$ 1.700,00

oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.019.831
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA SERIE:1

ENdocom
F medical Documento auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrad a CHAVE DE ACESSO

: |
| eo —

1|1- Saída [1] 3523 1029 7634 9800 0126 5500 1000 0198 3110 0000 0016Bls Medical Gom, e Locação de Equip. Ltda | 00.019Av-Sylulo Della Rovete. S77 - CEP: H50S1.560: Nº 000.019.831Jardari Tolenda - Site José do Rio Preto — SP SÉRIE E | Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
:

:

TETas hoo. br |

site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria
135231834055598 - 2023-10-27T1 1:18:18-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIE. CNPJ647934618110

29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 27/10/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 11:18:19FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto, Valor
oo! 26/11/2023 1.700,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS300,00 54,00 0,00 0,00 1.700,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.700,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF9-Sem Frete
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Ke)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP| UN. QUANT. VAL.UNIT. | VAL.TOT. BCICMS |[VAL.ICMS| VAL.IPI %ICMS| %IPI [V.AP.TRB,000071 | UR-2232150-S - FIO GUIA HIDROF) ILIÇO 0.032 x 1S0CM 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00]

(Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

mp VEDIZINPRODUKTE GMBH) . (TUSS: 72648139) (003) | | vão PST FONTooOE o aaa doce sendecesescedoses boscecodesoeedeeohoooo..
000010 | UR-2235150-8$ - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | 5102 |UN 1,0000 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00]

(Lote: BGO0123009) (Val. Lote: 31/12/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

e e.co MEDIZINPRODUKTE GMBH) . (TUSS: 72648147) (003) | | TON
ESTAS

ET NE Meoo ECA eos DERSEAADAAO ROSS IA AO IA MA
000012 | UR-10-BEO4726 - CATETER URETERAL DUPLO J 4,7Fr x 90219019 [100 | 5102 |UN 1,0000 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00 18,00) 0,00 81,75

26Ci ]

(Lote: D229261) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

eae] VEDIZINPRODUKTEGMBH) (TUSS: 78434777) |= Tão [sto FONT rama o ossos oco dec ses adeceeeospocesedeseredeseoehosooo..000999 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000] 1.000,0000 1.000,00 0,00 9,00 0,00 0.00] 0,00 0,060
10,5/12.5Fr x 35CM

(Lote: WM20221222DC01) (Val, Lote: 05/01/2026)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

DADOS ADICIONAIS |INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Paciente: ROSIMAR CRISTINA MARQUES SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO)

(Dt. Cirurg.: 26/10/2023) (Local: C
DE ICMS CONFORME CONVENTI
1 ANEXO 1 DO

-263 STA C GUAIRA) (N Ped, Orig: 0000012262) (003) ISENCAO
(O ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO

Tese vADO ao FISCO AA INGADO—



Recibo do Sacado

José Do Rio Preto SP 15061-580

Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip LtdaAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São
Agência / Código Beneficiário Vencimento

Data Cirurgia: 26/10/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: ROSIMAR CRISTINA MARQUES SILVA

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 26/11/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000019831 0000000188654
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.700,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 00001983] - 27/10/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento
1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18865.401014 1 95460000170000
Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

26/11/2023
Avenida Sílvio Della Roveri,

Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número27/10/2023 000019831 DM N 27/10/2023 0000000188654Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
|

(x) Valor (=) Valor do Documento |101 R$
1.700,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva res

Juros: 10% a.m.

Após o Vencimento cobrar Muita de R$170,00 e Juros de R$0,56 ao Dia.

Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento

ponsabilidade do Beneficiário) () Desconto

(+) Mora/ Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador / Avalista

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação1) eontnnnonnononn ooo: Autenticação Mecânica



21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:47847500475
80808

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399273784420000000618863801017195460000170000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/6001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.104DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00VALOR COBRADO 1.700,00
NR. AUTENTICACAO 1.010.CE0.393.925.2A6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
e0s8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo deehdocorm CNPJ: 29.763.498/0001-26
Locação= medicol Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto-SP |

|
(17) 3304-3472 No. 003781

Emissão
. 27/10/2023Dados do Cliente

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido/Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA
Email:

RG/IE: Contato:

Cidade: Guaíra Estado: SP Cep: 14790-000
Site:

Telefone: (00) 0000-DO

Itens
Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.100,00 1.100,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00

INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 26/11/2023
Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: ROSIMAR CRISTINA MARQUES SILVA
Data Cirurgia: 26/10/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000019831

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003781 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

CO

AUNICIPAL

SPICA (H892 Nota Debito.RPT) www ,.joinner.com.br

SÓó6



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Lida Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP. 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 26/11/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nota de Débito No. 003781 0000000188$662
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 26/10/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ROSIMAR CRISTINA MARQUES SILVA

——Autenticação Mecânica

1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18866.201017 3 95460000110000[Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

26/11/2023Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência/ Código Beneficiário
0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

27/10/2023 Nota de Débito No. 003781 DM N 27/10/2023 0000000188662Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.100,00Instruções (Todas as Informações deste blo

Cobrar Muita de 1% após 1 dia(s) do
Juros: 10% a.m.

Após o Vencimento cobrar Multa de R$110,0

vencimento

queto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
O e Juros de R$0,36 ao Dia. (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

MUALL LL Autenticação Mecânica

2 2



21/11/2023 * BANCO DO BRASIL - 17:18:47
847500475 eoo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399273784420000000618864601010495460000110000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0601-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.105
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.160,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR. AUTENTICACAO C.6D3.BA3.7B5.D64.6D2

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 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 0Bss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

do



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.
 endoe Orr CNPJ :29.763.498/0001-26

“ o mSoca3k Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto-SP
NL 7) 3304-3472

Dados do Cliente

Recibode
Locação

No. 003780

Emissão
27/10/2023

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido/Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA
Email:

RG/IE:

Cidade: Guaira

Contato:

Estado: SP Cep: 14790-000
Site:

Telefone: (00) 0000-00Itens
Código — Número Produto

Unida. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.100,00 1.100,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00iR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 26/11/2023Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.
Paciente: ALESANDRA ARAUJO DA SILVA
Data Cirurgia: 26/10/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000019830
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003780 que somam 1.100,00

Data do Recebimento
Identificação e Assinatura do Recebedor

AC "AUNICIPAL

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
WWW, joinner.com.br

o co



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Loca ção De Equip Ltda
377 Jardim Yolanda São
-580

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442

Avenida Sílvio Della Roveri,
José Do Rio Preto SP 15061 29,763.498/0001-26

Vencimento

Data Cirurgia: 26/10/2023
Médico(a): ARTHUR EUGÊNIO DE C. BISINOTTOPaciente: ALESANDRA ARAUJO DA SILVA

26/11/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nota de Débito No. 003780 0000000188646Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento (-) DescontoR$
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

1033-7

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18864.601010 4 954600001 10000Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
————————Vencimento

26/11/2023Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29,.763.498/0001-26

Agência/ Código Beneficiário

0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número27/10/2023 Nota de Débito No. 003780 DM N 27/10/2023 0000000188646Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.100,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva resiponsabilidade do Beneficiário)Após o Vencimento cobrar Muita de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

Cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
Juros: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 48.341.283/0001-61

ToTTtmn Ficha de Compensação —
Autenticação Mecânica



21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:47847500475
o8ee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1081.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399273784420000000618866201017395460000110000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASTA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0061-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/00801-61

NR. DOCUMENTO
112.106DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00VALOR COBRADO

1.100,80
NR. AUTENTICACAO D.7E3.BBB.AE4.971, ADC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 9722 º

Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da FE
Nota Fiscal Eletrônica |

ia, Í

SUPIRIAÇACADO AAUTIA O ODE GuNÍRALTOS O - Entrada
!

INTEELÇO Ne 23 E STES-QUAIDAS IE 1 - Saída Fá "LPS EO EITA ZOO OCO EAST TIDAS SRI ES
á

e 89 DIILPEQS FAS: 27 AAN2OOTS 1º [Nº 000013717/FEL.1/1 CHAVEDE ACESSO
TALES VT TRSEDAITIORE CCIE E A —RITA Sa Operação ETTieE eta on Ló: SÉRIE 1 3523 1156 9270 2300 0109 5500 1000 0137 1710 0178 9713

OPERAÇÃO REGEM ECF ATsUlta. dee beta no portal nacional da NF-e

Tnscrição Estadual Tnse. Estadual Subst. TAbutário T CNET PROTOCOLO DEAUTORIZAoEa AAO
322011587118 56.927.023/0001-09 135231872560725 01/11/2023 16:54:00

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome /Razão Social TPE7TTNFI [Datada Emissão — —
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 01/11/2023 Ps
En Barro / Distrito CEP Data da Saída ”RUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 01/11/2023
Município Fone/Fax UF Horada saída
GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 16:52:54

FATURA
1 1461.1313 21/11/2023

AN
CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cáleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

175,59 17,23 0,00 0,00 1.461,13
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,009 1.461,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome7 Razão Social Frete por Conta: Placado Veículo — Y UFO T TNPITCPF
= O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Nimeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TAZOOEd

7892300026629 IFUBA MIMOSO SINHA FINO 500G — [11022000 79,80

T893000383005 [MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 ué 149 119,61” — 0,00 0,00 0,00 o
QUALY 500G

R

7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 7 4,49 31,43” 3143 5,66 0,00] 18,00] o
400G RF.10555224

T896069511167 IFARINHA DE MILHO SIAMAR 5009G [11022000 7 5,49 3843V 3843 2,69 0,00! 7,00l o

7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 1/, 8,45 9295W” 000 0,00 0,00 0

7896069573158 [AVEIA EM FLOCOS SIAMAR 11041200 3 4,49 147 13,47 242 0,00) 18,00] O

NATURAL FOOD 170G

7896356800042 [ARROZ ALEGRETE TIPO | 5KG 10063021 30 24,65 139,50” — 0,00 0,00 0,00 o
7897005102340 |CHA MATE KININO 250G 09030010 4 8,45 33,80L-/ 0,00 0,00 0,00 o

7898247780297 [OLEO DE SOJA VITALIV PET 900 15079011 15 5,4 78,60 0,00 0,00 0,00 o
ML

T7898280080149 [SAL UNIAO OURO REFINADO IKG [25010020 7 1,78 12467 1246 0,87 0,00) 7,00) o

T898420000143  |BATATA PALHA TRADICIONAL 20052000 7 22,99 160,93 0,00 0,00 0,00 o
CASEIRINHO 400G

CÁLCULO DO ISSQN

[tnscrição Municipal |
Valor total dos Serviços |

Base de Cálculo do ISSUN Valor do ISSQN 7
DADOS ADICIONAIS oInformações complementares Reservado ao Fisco - ———
Ref. Cupom Fiscal: 3527, o
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELE

-
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/11/2023

parAV”
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 "[Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-e
Emissão;01/11/2023 Tolal R$ 1.461,13 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000013717

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
SE 1

II)



RECIBO DO PAGADOR

341-7 |dio Banco ltaú S.A. 34191.57007 04095.541332 31805.680001 4 95410000146113
Vencimento

ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 21/11/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, ,

14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — Data Processamento Nosso Número
01/11/2023 13717 DMI N 01/11/2023 157 / 00040955 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (&) Valor do Documento
157 R$ 1.461,13

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

06 FE ame dar a ar qm cer ac gu Bm um 36 car pet 6 320 vá 06 amei 3 mem SE ee ape 64 88.6 BRe 6 dar sm Te 9 dem vem 6 am 7603630 e à mam e 4 696362 mm md im sm e anca am ate Sm mto am um em né mom 6396 Re ease Ao soam o era eae ae ve ar e as eras

mm Banco Itaú S.A.

ENanaUAAU|ES ANRNMEEUENEEMA AEE AMHAR

34191.57007 04095.541332 31805.680001 4 95410000146113o . VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 21/11/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

[A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número
01/11/2023 13717 DMI N 01/11/2023 157 / 00040955 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor GS) Valor do Documento
157 R$ 1.461,13

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O) Descontos/A batimento

(+) Juros/Muilta

(&) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48,341 .283/0001-61TT Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

373



21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:47
047500475 ó

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901 .028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409554133231805680001495410000146113
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.107
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.461,13
VALOR COBRADO 1.461,13
NR. AUTENTICAÇÃO 90.74A.C13.E3F.68A.3F2

Central de Atendimento BB
4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 COOL 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
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Dou



: DANFE
Documento Auxiliar da Fa

Nota Fiscal Eletrônica UN | BENI E
SUPITAIDECADO MUTIRÃOOS GU A LUTO

0 - Entrada "|
IADOALÇO. VIT NE ELTRO-GQUIATA IP - 1 - Saída | ]

EPs RA BIT OS E DOSOUINHO EST. CEI OS RAS 8
TG EP PRILICOL-TAS 27 DRESS Nº 000013719 FL.1/1 CHAVEDE ACESSO

Aee opere oa sn Dan
E SÉRIE 1 3523 1156 9270 2300 0109 5500 1000 0137 1910 0117 8360

OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Tnscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
3I22011587118 56,927.023/0001-09 135231882189487 03/11/2023 10:43:22
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social TPFTTNPEI [DatadaEmissão—

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 03/11/2023 PA
E TNLP Banro / Distnto CEP Data da saída
RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 03/11/2023
Município Fone TFax TF e ora da Saida
GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 10:41:17
FATURA

1 168.60 23/11/2023

|
CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de Cálculo do TOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos A0,00 0,00 0,00 0,00 168, 607
Valor do Frete Vator do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do [Pl "Valor total da Nota .0,00 0,00 09,00 0,00 168,60 |”
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo UF T CNPITTPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) =

Endereço Municipio DF inscrição Estadual

Quanhdade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
—— ESTE sereR en

6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 6/40: 15929 [KG 10,04 7,99 — 8021 2 0,00 0,00 0,00 o

6255 QUIABO KG 20011000 0/40 15929 |KG 8,044] = 1099). 8839)” 0,00 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSQN l "
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Tileulo doISSQN | Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS N

Informações complementares
Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 70890,
DANE REFERENTE COMPLEMENTO DO PEDIDO DE VERDURAS
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 23/11/2023

>13993
aluno

[Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE-e
Emissão:03/11/2023 Total R$ 168,60 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000013719

Data de Recebimento Identificação e asstmatura do Recebedor SE 1

PYATIZ



RECIBO DO PAGADOR

tas) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04095.881332 31805.680001 2 95430000016860e Vencimento
iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/11/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, ,

14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — |AÁceite — Data Processamento Nosso Número

03/11/2023 13719 DMI N 03/11/2023 157 / 00040958 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 168,60
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O Descontos/Abatimento
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASADE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPSEM final CNPJ/CPE:

Autenticação mecânica

ita Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04095,881332 31805.680001 2 95430000016860e . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/11/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, ,

14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número

03/11/2023 13719 DMI N 03/11/2023 157 / 00040958 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 168,60
[instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — I(-) Descontos/A batimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Muilta

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

l | |mM NIInn EEE



21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:47947500475 6008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: B0475-8 CONTA: 101.028-X
ITAU UNIBANCO S.A.

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.108DATA DE VENCIMENTO 23/11/2023DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023VALOR DO DOCUMENTO 168,60VALOR COBRADO 168,60
NR. AUTENTICACAO B.552.953.C77.720.365

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080G 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sd



SSPIEATADADO MNTUAS DE SiiadRA CTOM
RIO SA LINE ITOS -GUABALLPE

> RA RITO ADO
7. REILICOS. FAN)

ISSTLI mod ato ae maraooe ea Care lo

ARAL ANT RiomII NI AIR
FIIELECLO

DANFE
Documento Auxiliar da
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0 - Entrada
1 - Saída

Nº pot Mui 1/1
SÉRIE 1

NI
Í

CHAVEDE ACESSO

|Natureza da operação 3523 1156 9270 2300 0109 5500 1000 0137 4010 0114 1460
Consulta de au Cc no portal

naci:OPERAÇÃO REG.EM ECF
Ú - siwwnle luzenda mv br/portal ou no sedia Beit autórizadeInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário [ CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZ, AÇ'ÃO DE USO322011587118 56,927,023/0001-09 135231907247909 07/11/2023 10:06:04DESTINATARIO/REME TENTE
FMNome7 Razão Social

TPFTTNPFI [Data daEmissão—SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 07/11/2023 PAFnderego Bairro 7 Distrito TE Data da Saída rRUÁ 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 07/11/2023Município Fone / Fax UF | Hora da Saida AGUAIRA EN (17) 3332-7000 SP 10:04:06FATURA ão "
1 5206 (27/11/2023 |

”ÁaCÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Táleulo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor fotal dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 520,61Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 520,61TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

F Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do velculo UF TT CTNPITTPF- 0-Frete por conta do Remetente(CTF) "Endereço Município TF| Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

O:DADOS DOS PRODUTOS / SERV SsBs=

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE
— 5,69 28,45 - 0,00 “0,00 0,00 o3094 CHEIRO VERDE 84198999 (0/40 |5929 |UN 15/2/; 3,69 55,35 =" 7 0,00 0,00 0,00 034944 ABOBORA ITALIANAKG 07099300 jo/40 15929 |KG 6,261 / 3,99 24,98) 2 0,00 0,00 0,00 o52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO [04072100 /0/40 [5929 [UN 41/ 1899 71596)” 0,00 0,00 0,00 oA GRANEL C/30 RF:8 DÁ Fá

6057 CENOURA KG 07061000 0/40 15929 [KG 1075VO 3,99 28,22/./” 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07069000 (0/40 [5929 |KG 5,245 Pá 2,29 12,01 PA 2

0,00 0,00 0,00 [+
6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 [o/40 5929 [KG 10,32] 7 . 7,99 82,45] /. 0,00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 fo/40 15929 [KG 20611/// 2,29 47,20/// 0,00 0,00 0,00 o
6330 BATATA DOCE KG 07142000 (0/40 15929 [KG 2,124 . 499 10,59]  . 0,00 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA. 84198999 [0/40 15929 [UN 5 -. 699 34,95L 0,00 0,00 0,00 o
6774 ALHO TOTALA GRANEL KG. 07032090 (0/40 5929 [KG 5,04// 23,90 120,45] =” 0,00 0,00 0,00 o

E) e
EC *AINICIPAL

ESSASTAS | vao total dos Serviços | Base de Táloulo do ISSQN
qaords ISSQN

|
DADOS ADICIONAIS

rInformações complementares Reservado ao Fisco
e + |Ref. Cupom Fiscal: 3643, ums E no $DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELE É EM yBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 27/11/2023oalulg3 Asia Tntn Da!

; sã A oemtramenmanenno É
R2G — PU! Nome: es

Desenvolvido por Sifat Sistemas - www sifal.com.br - Sifat ERP 8.24.06
—[sessenta essere

NF-e
Emissão:07/11/2023 Total R$ — 520,61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000013740Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉ 1

39



RECIBO DO PAGADOR

tau Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04096.121332 31805.680001 5 95470000052061
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

Vencimento

27/11/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — Aceite — [Data Processamento Nosso Número

07/11/2023 13740 DMI N 07/11/2023 157 / 00040961 - 2Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (&) Valor do Documento
157 R$ 520,61

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
'agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

MM
AR

AS
UE TR

E
AR eee A O

UE
E 06 4 ae am Tt de 006 E mm 06 6/5 Ve 6 08 0 7 06 e 0/06 08 00-68 06/09/96 06/06 Dm 6 90 00/6/4981 10 09 0/00 Dm 28 mm di 0 Dá

A 0h 0 me 0 6 6 die e O
AR IR OR a a cas e A E

IR BA a a e o o
ar

e
do

CANNEENCANAC AR IAME RUINS

34191.57007 04096.121332 31805.680001 5 95470000052061
Í lo aplicativo. i o” d

VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
27/11/2023

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

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento [Nosso Número

07/11/2023 13740 DMI N 07/11/2023 157 / 00040961 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor &) Valor do Documento

157 R$ 520,61
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

CH) Juros/Muilta

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:ateartttge anao AAAAr

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Munmnani DL Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:18:47947500475
0806

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QG475-8 CONTA: 191.028-x
ITAU UNIBANCO S.A,

34191570070409612133231805680B01595470000052061
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

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

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

NR. DOCUMENTO
112.169DATA DE VENCIMENTO 27/11/2023DATA DO PAGAMENTO 21/11/2023VALOR DO DOCUMENTO
520,61VALOR COBRADO
520,61

NR. AUTENTICACAO C-E1D.F84.8A2.CA47.446

Central de Atendimento BB
40884 00861 Capitais e regioes metropolitanas9889 729 0201 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais: habituais agencia, SAC e demais canais de

: atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala' 98OB 729 aoess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

“oo



O308t ex » DANFE* Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletrônica

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
RADA

*

:

—Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 º ' NSA á! (1) CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida - 13087-541

Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.052.967 3523 1007 0143 1800 0332 5500 1000 0529 6715 4912 9399

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[UTRRA

DA OPERAÇÃO
: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231800180456 - 23/10/2023 14:45:54
[escação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

]122382370113 07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN
"RAZÃO SOCIAL

N 1 CPE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/10/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

. RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/10/2023MUNICÍPIO
UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADAGuaira SP 5517992309765 14:44:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 22/11/2023
Valor. R$ 4.000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO .

as DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALORDO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
)4.000,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 S4,12 4.000,00VALORDOFRETE —[VALÓRDO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  (VICMSUFDEST. (|V. TOT.TRIB, VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA0,00) 0,00) 0,00 0,00 0,00 O, 00) 0, 00 249,28 4.000,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. TCÓDIGO ANTT es DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF ]TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente
18.670.098/0001-50

lRua Ar MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP
[umeaos

ESPÉCIE MARCA. NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1 2,230 2,230)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
fcópico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/cst | croP |un | Quant | VALOR | VALOR MS CONS VADOR EIS ALÍQ. TPI

5437 IQM CART. 300 AMOSTRAS GASES/IOES/GLU/LA | 38221990 200 5102 |CX 1,0000/4.000,0000] 4.000,60] 4,000,00 720,00 18,00Lote: 324156C x1 Val:25/02/24 Cod. Alt.:
00026330089CST

Hs 7 o :
7

cm
1Ó AUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS E :

-
5

"(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES SERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 4834128300016]-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

À

Y DO
ás

ererelsommee am e ar ÁS reInf, Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido: 46089 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - : PAGuaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(Qsantacasaguaira.com.br
D t " 1ÁA)ÉInf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT

fÁ Ata /N7 ss :

A À +
Impresso em 24/10/2023 - 07:50:16 - Processado por Brudam.com.br Rome: áLOVULU,

ilBmdom,,

401



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.480475808475 8006

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOOOAABBADB2O231121145642486235365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.000,00DATA: 21/11/2023 - 16:53:04
PAGO PARA: Ciscre Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: 67014318000332
INSTITUICAO: GoBSBado BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3360 - CONTA: 9OCCOCANCACAGADAAB41
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,09.

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:53:04

DOCUMENTO: 112116
AUTENTICACAO SISBEB: 7.8F8.65C.4F8.87E.11F

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
Reclamaçoes nao  solucionadas nos canaishabituais 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.

o



)osgas-»
RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº NE1.700.695, EMISSÃO: 17/11/2023 VALOR TOTAL: 312,30 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM +PAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP

1.700.695DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
SÉRIE 1

TENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

EMB.LTDA - SISTEMAS RB CS ETRÓNCA
CHAVE DE ACESSOR SANTA ANGELINA, AMPAOL2ES-VLSÃAO |mRADA 3523 1108 1895 8700 0130 5500 1001 7006 9519 0260 1935

07053-122 GUARULHOS - SP 1-SAÍDA la] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(11) 2423-6292 1.700.695 www.nfe,fazenda.gov.br/portalport :r ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA NO ESTADO 135231993447409 17/11/2023 14:20:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST. TRIBUT. CNFT

336.849.054.112 08.189.587/0001-30
DESTINATÁRIO

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) 48.341.283/0001-61 17/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-200MUNICÍPIO TF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 |

FATURA/ DUPLICATA
PARC) —001 17/11/2023 312,30 ] | L ]CÁLCULO DO IMPOSTO

:

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS312,30 56,21 | |
'

| 312,30VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TFF VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
X

|
,

| | 0,00 | 0,00 | 08,35 312,30TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
;

[NOME / RAZÃO SOCIAL FREIBPORCONTA — |CÓDIGOANITT [scaDo VIC TF [CN]
TRANSPORTADORA RISSO LTDA | O-Remetente 52.661.634/0002-70

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111.091.280.118
QUANTIDADE ES MARCA NUMERAÇÃO FESOBRUTO FESO LÍQUIDO

9,260 9,260
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSTT CFOP]| UNID] QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR] ALÍQ.T V.APROX.PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | TCMS | TRIBUTOS
O60484 | BAND ISOPOR BMIO2 S/TAMPA C/100 BOM APÉ 39231090] 000] 5102| FD 9| 15,00 | 171,00 | 171,00 | 30,78| 18 60,26

Cód. Barras: 17898681780522
0660486 | TAMPA P/ BAND BMI100/102/104 C/IOOBOMAPE 39235000] 000 | 5102] FD 9| 15,70 | 141,30 | 141,50] 2543| 18 38,09

Cód. Barras: 17898681780379

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 9,260 P.BRUTO: 9,260 CUBAGEM: 0,64440

;LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA À
TELEFONE: 17 3332-7000 9 dd)
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP 2 À |OC APOIO - 858485 RO to .PC1O7 0 EL IOOPORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 260193 O | VU LOTERIA
VENDEDOR: 0072
SEU PEDIDO: APOIO
ORC.707546
COD. CLIENTE: 04199
Trib aprox R$: 42.14 Federal, 56.21 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

FKN Informatica Ltda | www.fin.com.br Gerado em 17/11/2023 às 14:25:26 pelo UniDANFE 3.9.13 Plus | www. unidanfe.com.br

do sw
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.488475800475

90808
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOQONCABON2AO231121183916619315597
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 312,30TARIFA: 3,09
DATA: 21/11/2023 - 16:53:14
PAGO PARA: R.b.quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1011 - CONTA: COCACAOCOCACAÇO387105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:53:15

DOCUMENTO: 112111
AUTENTICACAO SISBB: 9.BF7.F6C.2C5.221.8B3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

jo



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA X NF-ESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ot ( DO X
Nº 1040760DATA DO RECEBIMENTO

| IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
g

SERIE 1

= DANFErr - AA ira, Be

ts
ei.

] DOCUMENTO” Fr Pe E
ES

É ue AUXILIAR DA
é PP. ;

nm ” á
NOTA FISCAL
ELETRÔNIC 'A [CHAVE DE ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

OEENTRADA 3523 1130 0383 6600 0382 5500 1001 0407 6014 3219 94095RUA 38, 0950 7
ES, "” 7JARDIM ALVORADA 1- SAÍDA P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

BARRETOS Nº nos www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora
FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA

135231995147165 17/11/2023 17:02:21-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

:204243150110
30.038.366/0003-82 Pá

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA/EMISSÃO PaSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/11/2023ENDEREÇO

Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍIDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/11/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 17:02:17FATURA/ DUPLICATA

001 17/11/2023 185,86

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.CM.S VALOR DO L.C.M.S BASE CÁLCULO DO L.LCM.S ST VALOR DO 1.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR

TOTASDOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 185,86VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO I.PI [VLR APROX. TRIBUTOS [VALOR TOTAL D NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.45 185,86TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO [UF CNPJ/CPF
O - Remetente

ENDEREÇO
MUNICÍFIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
4

5,200 4,600DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓD. PROD.| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/SH | OST |CFOPÍ UNID | QTIDADE VENTT, VATOTAL | BCJICMS | VICMS |vie Ts E30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 | 041 | 5922] CX1 2.0000W 35,9700[4 71,94// 0 0,00 0,00] 0,00CÇ/100

”33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090E/3F 39239090 | 041 [5922] CXI 2.0000 |” 56,9600 rá 113,92 Prá0,00 0,00 0,00] 0,003 DIV C/100(E)

ATI ADIADV ORIGINAL

CCC ASA -DP UINFICIPAL

DADOS ADICIONAIS

"INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VE 7 mmNC 858485 - NroCarga: 75387 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 6.45(3.47%) - Fonte de tributos:

HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

RESERVADOAG FISCOW" x Cau +

Tm.
LANÇADO

Data:3 141 / RDA3UNPS
Í Nome: Roc, |

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/Á - Tel. (49) 3251-8006

Uos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO “ 17.18.480475800475
808o7

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCOSA20231121183818542001680CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
185,86TARIFA:

1,84DATA: 21/11/2023 - 16:53:24
PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 306.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,AGENCIA: 8174 - CONTA: BOO0COAACAÇODOA378722

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112112
AUTENTICACAO SISBB: B.F28.D98.923.AAC.656

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

:

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

Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(9,



19108 A
Recebemos os Produtos/Serviços da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIO NF-e Nº 000.141,11S LTDA, constantes na N.F. indicada ao lado, Vlr Total: 1.257,41

0 dlioa SÉRIE k

Data de Recebimento | Identificação e assinatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G | || VU || ||II || || |UAIRA)

ABINGA COMÉRCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA

versao anmDo ruivas aee |  Pogumavçaentos — | [|)|WNN MINDNELETRÔNICA
VILA SANTA ISABEL O - Entrada CHAVE DE ACESSO

EA 1- Saída 4123 1104 8861 0300 0151 5500 1000 1411 1010 0292 8659
(44) 3031-4020 Nº 000.141.110 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

87080-330 | Série: 1 Modelo:55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Página 1de1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadorias 141230307970399 - 20/11/2023 09:39:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ
9025216587 04.886.103/0001-51

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/11/2023

ENDEREÇO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDAENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 20/11/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP |

FATURA/VENCIMENTOS
Número Data Vcto. Valor
DO1 20/11/2023 1.257,41

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR || VALOR ICMS UF DEST. VALOR FCP

20,74 95,56 0,00 176,04 0,00
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.257,41 50,30 0,00 0,00 1.172,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.257,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA 1/DESTINATARIO 18.976.884/0001-80
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV ANAPOLIS,SN APARECIDA DE GOIANIA GO 105801640

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 | CAIXA 15,000 0,000

PRODUTOS/SERVIÇOS
Código — [Produto / Serviço |NCWSH | CST [CFOP] UN Qtde | VirUnitáio! —WVirTotall BCICMS| VIICMST  VINiPITSZICMESINPI

2065 TUBO VACUO PLAST EDTA 4 ML K3 C/ 100 90183998] 200 |6108] UN 10 39,9000 398,00 427,92 17,12 0,00] 4,00/0,00
cane Li 26570006.29] Val: 28/12/2028. ane meu eee nene das eau doson base done deosanear oeoeeenedo ooo ooo ss2062 TUBO VACUO PLAST. GEL + ATIV. 5 ML 13X100 C/ 100 90183999] 200 [6108 | UN 10 64,9000 649,00 696,05 27,84 0,00] 4,0010,00e L:22555.0005.23] Val: 28/11/2024. ooo nua aeee ane doendo eo does dono oe do ooooedo ooo donooodo Ehoo.894 TUBO VACUO PLASTICO CITRATO 1,8 ML C/ 100 90183999] 200 [6108] UN 3 41,4700 124,41 133,44 5,34 0,00] 4,00/0,00
PSA LS IVA JE ROS [1 O)RR NA A A A A AAA MO AS AS RAD AA AAA

PAM ADICANALANEERE CDI ViNlon
CUNTE A A

ee ese

FM a)aros de bm1

toc 1LBT-O
AOYVI Ab -CI ATTA SO A

CÁLCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSNOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR T Ç

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
Cod. Pedido(s); 292779

Nome Fantasia do Cliente: 10034
Val Aprox.
0,00 (0,00%), Fonte: IBPT

Tributos Federais R$612,00 (48,66%),

**FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA*+*
— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.

Val Aprox. Tributos Estaduais R$

Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 176,04

RESERVADO AO FISCO

os



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.489475800475

98006
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBABADO20231121183657585884676
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.257,41
DATA: 21/11/2023 - 16:53:38
PAGO PARA: Labinga Comercio de Artigos Para Lab
CNPJ: 4.886.103/0001-51
INSTITUICAO: edaoececea BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1187 - CONTA: GOBAACCOCOCADA1O71351
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,09.

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:53:38
DOCUMENTO: 112113
AUTENTICACAO SISBB; C.24A.D81.FC8.338.A29

Central de Atendimento BB
4604 00601
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.

198



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

sono xá

Página 1 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1323

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TIQMB9IIWW
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" Ea 21/11/2023 às 10:46:19
Informações Fiscais

é : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1409015354HMFOVCBAPVSIXYB7EJY40A
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

211112023 FESTASOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic É À menu
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual ||

ção Municipal Cad: Nome/Razão Social

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

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1116 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
|

:

CPFICNPHDocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872
Í

PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iroOsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços :

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

180,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 534,30

108,00 UN UREIA 1,85 R$ 199,80

117,00 UN CREATININA 1,85 R$ 216,45

117,00 UN SODIO 1,85 R$ 216,45

117,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 216,45

72,00 UN PCR 2,83 R$ 203,76

27,00 UN URINA 3,70 R$ 99,90

9,00 UN CULTURA DE URINA 10,60 R$ 95,40

9,00 UN ANTIBIOGRAMA 4,98 R$ 44,82

6,00 UN HEMOCULTURA 55,00 R$ 330,00

14,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 176,44

8,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 16,08

2,00 UN MAGNESIO 2,01 R$4,02

9,00 UN ALBUMINA 8,12 R$73,08

10,00 UN BILIRRUBINA 2,01 R$ 20,10

18,00 UN TGO 2,01 R$36,18

16,00 UN TGP 2,01 R$32,16

8,00 UN GAMA 3,51 R$ 28,08

2,00 UN ACIDO FOLICO 48,00 R$ 96,00

8,00 UN VDRL 2,83 R$ 25,47

7,00 UN CPK
3,68 R$ 25,76

2,00 UN CKMB 49,50 R$ 99,00

2,00 UN TROPONINA
49,50 R$99,00

1,00 UN LIHTIO
26:00 R$:26;00

8.00 UN SWAB 28,00 R$ 224,00

1,00 UN BAAR
22,00 R$ 22,00

1,00 UN AMILASE 2,25 R$ 2,25

1,00 UN FAN 31,00 R$ 31,00

1,00 UN LATEX 2,83 R$ 2,83

2,00 UN ACIDO ÚRICO 1,85 R$ 3,70

3,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 5,55

4,00 UN DHL 3,68 R$ 14,72

7,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 19,18

os



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S) Página 2 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1323

Código de Verificação de Autenticidade
TIQMB9JWW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/11/2023 às 10:46:19

Chave de Acesso
1409015354HMFOVCBAPVSIXYB7EJY40A

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse21/11/2023

http://201.48.19.105:5661/isswob/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS lie l de, menu
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS à ' :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1116 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
'

: mo
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estad:

ção Municip Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
3,00 UN COOMBS DIRETO 2,73 R$ 8,19

3,00 UN TSH 8,96 R$ 26,88

2,00 UN TOXOPLASMOSE É a ARITA 50,00 R$ 100,00

2,00 UN ciromecarovirRus — SÊNTA vir 66,00 R$ 132,00

1,00 UN EPSTEIN BAAR 100,00 R$ 100,00

2,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 94,00

1,00 UN COLESTEROL 1,85 R$ 1,85

1,00 UN HDL 3,51 R$ 3,51

1,00 UN LDL 3,51 R$ 3,51

1,00 UN TRIGLICERIDEOS 3,51 R$ 3,51

2,00 UN FERRO 23.51 R$ 7,02

2,00 UN FERRITINA 15,58 R$31,18

2,00 UN HIV 10,00 R$ 20,00

2,00 UN Hecv 18,55 R$ 37,10

2,00 UN HBSAG 18,55 R$ 37,10

1,00 UN ANTI HBS 18,55 R$18,55 |,

1,00 UN FTABS 20,00 R$ 20,00

1,00 UN HTLV 61,00 R$ 61,00

1,00 UN TRANSFERRINA 33,00 R$ 33,00

1,00
|

UN ST 40,00 R$ 40,00

1,00 UN CTLF 30,00 R$ 30,00

1,00 UN RETICULOCITOS 2,73 R$ 2,73

1,00 UN HAPTOGLOBINA 50,00 R$ 50,00

1,00 UN ACIDO LACTICO 20,00 R$ 20,00

2,00 UN SEMANA DE PLANTAO 4.500,00 R$ 9.000,00

17o



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S) Ú
Página 3 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1323MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
TIQMB9JWWNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
= nat 21/11/2023 às 10:46:19Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 1409015354HMFOVCBAPV8IXYB7EJY40AExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse21/11/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
= | | |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal C. Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS : :

'

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS. SN | -
o 1 Construção Civil

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini lab 1 órios, manicô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado
R$ 13.021,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.021,06 R$ 390,63 2-Não R$ 06,00

Retenções de Impostos BASEOU |

Foo
nã; : "PIS (13.021,06 x 0,65%) COFINS (13.021,06x3,00%) INSS IRRF (13.021,06 x 1,50%) CSLL (13.021,06 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 84,64 R$ 390,63 R$ 0,00 R$ 195,32 R$ 130,21 R$ 0,60
Mator Líquido da NFS-e: R$ 12.220,26 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.751,33 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$350,27]

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1323 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TIQMBSJWW.

Data CPFIRG Assinatura
f 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.48
6475800475 0806

Comprovante Pix
CLIYENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBGAOCBOAA2ZO231121174205152622519
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.220,26TARIFA: 10,00DATA: 21/11/2023 - 16:53:50
PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: G6880352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: BECOACCAGANAÇADO33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16: 53:51

DOCUMENTO: 112114
AUTENTICACAO SISBB: E. 5CC.6B2.967.1BC.868

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(12



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2470

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

2UADAS5SAESNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e áData e Hora de Emissão da NFS-e

Informações Fiscai 14/11/2023 às 08:49:22c s
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1407223E34Q IWPKSR7DKPDHaHARZ347FExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/11/2023
http:1/201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu2 - Não 2-Não Microempresário e Empresa de

Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/l ição E: i ição Muni Cad Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
: 4 :

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGEÊ Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 “* UN EXAMES REALIZADOS

20.869,88 R$ 20.869,88

QT bo
USCIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS — * Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, lab: À órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Besconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.869,88 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 20.869,88 R$ 626,10 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
|

PIS (20.869,88 x 0,65%) COFINS (20.869,88x3,00%) INSS IRRF. (20.869,88 x 1,50%) CSLL (20.869,88 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 135,65 R$ 626,10 R$ 0,00 R$ 313,05 R$ 208,70 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 19.586,38 Val, Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$2.807,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$561,40

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2470 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2UADA454ES.

Data CPF/RG Assinatura

Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.48
0475800475 6006

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAÃAO

TD: EOCBASOCCA2ZO231121174142195154858
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 19.586,38
TARIFA: 10,00
DATA: 21/11/2023 - 16:54:03

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.767/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBSOCAOCODAÇAO33Z6963

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:54:05

DOCUMENTO: 112115
AUTENTICACAO SISBB: C.442,089.463.167.6A3

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
08090 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O0sSS

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



AM)RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.000,29]DATA DE RECEBI ' DD ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR' O : Va Nor po SÉRIE: 1
NW/1/223 WOMontlea S. Dopomk

CENTER PÃO COMERCIO DE |,DANFE
Ga

Nota |ROLEnO nico ssPAES, DOCES E SALGADOS | festa] IT O ONO ÇÃO-ME O - Entrad. |

:

LTDA
1 -

Saída ?
1 ” CHAVE DE ACESSO

o =. 3523 1137 5690 8600 0188 5500 1000 0002 9116 9380 2607AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - N
- Rep Consulta de autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

.
É NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135231935389290 - 10/11/2023 09:28INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF
.

322075283116
37.569,086/0001-88 KTDESTINATÁRIO/REMETENTE

| NOME/RAZÃO SOCIAL

, CNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira
1733327000 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CÁLCULO DOTCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.446,09 VAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ,0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.446,09 |TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

. [ RAZÃOSOCIAL
, > FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, |3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N. 679- CENTRO Guaira SP [322075283116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP] UNID. QTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. [PI ado. Ao:ol PÃO FRANCÊS

19012000 [0400 [5102 | KG 1121000 12,9000 1.446,09

MAR ADIADIA
é see7

VA CiigiviL pa TETIOSA IA11 " EUi é
>

CO
FONTE * AGNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN146551026

DADOS ADICIONAIS

|

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO em “

:

tã are co :

i282
' PAO: :10l1=! Data; [O 1111 202)

Nomes — Xexk, 165



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.48
0475800475 eoe7

'

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESASSCCCON2023112115C050709014049
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.446,09
TARIFA: 19,00
DATA: 21/11/2023 - 16:54:33
PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: COBCSABGBOCACAANHA142406
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/11/2023 - 16:54:35

DOCUMENTO: 112116
AUTENTICACAO SISBB: E.294.FCQO.CSB.FD7.5F9

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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|jo19248-X
RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-eEMISSÃO: 21/11/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 496.29

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000000747
"

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV. 23,1783 - VILA NOSSA SENHORA
o

CHAVE DE ACESSO

APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - á SaiDA 3523 1104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 4712 2854 4486
SP '
TEL: (17)3331-7644 Nº 000000747 Al, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

fernando .drago(Qhotmail.com SÉRIE 001 He fazendã. gou-bripóra)
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135232020869092 21/11/2023 18:49:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322079553114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

04.278.207/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
1I-"NAÃAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".NF DE COMPRA
REALIZADA PELA STA CASA DIA 21-11-23 FORMA DE PAGAMENTO: PIX (17)99974-
0044 Valor Aprox dos Tributos R$: 20,85 Federais c 61,36 Estaduais, Fonte:IBPT/cmpresometro.,
com.br 42CA6E.

NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ! CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 21/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA

R 24 N872,.
— CENTRO 14790-000 21/11/2023

MUNICÍPIO FONE/FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 18:41:00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DF CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 82,21 496,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 496,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO é ;

|CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALÍIQUOTAS

PROD.r SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO: SERVIÇO NCM/SH [;csr ÍCFOP| UNID. | QUANT. UNITÁRIO TOTAL CÁLC.ICMS LCMS. LPL ta Tm

258 REPOLHO 0704800G 0102/5102 [KG 4,847 3,79 18,97 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,77 Federais e 3,
31 Estaduais.

20215 CHUCHU KG 07108000 0102/5102 |KG 1,361 6,99 9,51 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,40 Federais e 1,
71 Estaduais.

20215 CHUCHU KG 07108000 0102/5102 KG 5,285 6,99 36,73 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,54 Federais e 6,
61 Estaduais,

381 LARANJA KG 08051000 010215102 KG 5,311 3,869 20,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,87 Federais e 3,
72 Estaduais.

381 LARANJA KG 08051000 0102/5102 KG 6,116 3,89 23,79 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,00 Federais e 4,
28 Estaduais.

381 LARANJA KG D805100G 0102/5102 [KG 3,819 3,88 13,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,58 Federais e 2,
46 Estaduais.

240 BATATA LISA KG 07101000 010215102 JKG 4,975 5,69 28,91 0,00 5,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,19 Federais e 5,
10 Estaduais.

287 ALHO A GRANEL 07032080 0102/5102 KG 3,200 26,99 86,37 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,63 Federais e 6,
OS Estaduais.

287 ALHO A GRANEL 07032090 0102/5102 [KG 1,800 26,99 48,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,04 Federais e 3,
40 Estaduais.

249 TOMATE KG 07020000 0102/5102 [KG 8,000 6,99 55,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,35 Federais e 10,
07 Estaduais,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LCK Consultoria c Sistemas - (16) 3810-3200

114



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D FEMARQUES DRAGO LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA

CIIAVE DE ACESSOO APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - | "” SNDLIDA [1] 3523 1104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 4712 2854 4486SP "

e. :ão — TEL: (17)3331-1644 Nº 000000747 fl 2 /2 Consulia-de ra fadofera daNF<|

. fernando.drago(Qhotmail.com SERIE 001
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE ALTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135232020869092 21/11/2023 18:49:28INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB” CRPIT CPF322079553114

04,278.207/0001-83CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOSEXT DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO nemst [SON cros | umm. | quant. A Tom — | PESCONTO eueicus | res ee. e DES64041 ALFACE MAGO
07051900 0500/5405 [UN 5,000 6,99 34,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,47 Federais e 6,
29 Estaduais.

43763 CHEIRO VERDE
071290980 0102/5102 lUN 15,000, 3,99 59,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais es,18 Estaduais.
64368 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANÇOS 04079000 0500/5405 |UN 4,000 14,898 59,56 0,00 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 2,50 Federais e 4,

17 Estaduais. 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

É SAL) MMOIPAL

(18



& e<= Í Consultas - Emissão de comprovantes
G3382214395423551
22/11/2023 14:45:06Emenesa|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.06
0475800475 eoo3

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101 .028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCOPOABA2O0231122140226686362879
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 496,29
TARIFA: 4,91
DATA: 22/11/2023 - 14:33:00

PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GOCACABACAÇADA3S82?523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/11/2023 - 14:33:61

DOCUMENTO: 112201
AUTENTICACAO SISBB: 8.1E7.EC1.BF5.7D9.B38

Centrai 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 0088S

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

119



a | DANFkEALBAN INDUSTRIA E COM. D" DOCUMENTO AUXILIAR DAE EMBALAGENS PLASTICAS L, NOTAFISCAL ELETRÔNICA — | EITA austero VON
O

ONA ORAS GONNARN NAN NNAo cr) aaaTDA
O-ENTRADA [E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E .CAM QUINZE, 111 1-SAÍDA 3523 1066 9089 5500 0150 5500 1000 1786 0711 3648 6537a” AGUA CHATA Cep:07251-005

: Páa N,. 000178607GUARULHOS/SP
SÉRIEL Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

:
Fane: Í51120204500 io 10 as - XÀ | FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVDA PROD ESTAB

135231824169406 26/10/2023 08:58:29-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF A33665997411] *

66.908.955/0001-50
DESTINATARIÓ/REMETENTE

>NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

DATADE
EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
x 26/10/2023ENDEREÇO

|
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000

Ú

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733321000 SP
——FATURA

001
25/11/2023 Wa2.216,00 ao '

—CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.216,00 398,88 0,00 0,00 2.216,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221600TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPHCPFTRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI O-REMETENTE
20.264.770/0001-59ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAvenida Faustino Ramalho 599
Guarulhos SP 796220360110

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOú

ló CXS PAPELA
55,230 49,440DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO o

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD//SERV. NCM/SH CST |CFOP [UN |QUANT. |VUNITARIO V.TOTAL eorefs VICMS |VIPI [AICMS |AIPIKITL21- Kit luxo biodegradavel (garfo, faca 39269090 000 |S101 [CJ 4,00 350,80000 1.403,20 1.403,20] 252,58] 0,00) 18.00% 0.00%,500
, colher sobremesa, guardanapo), ca

"ixa c/ S00 unds
[SARA SS Tendencsecmesssos seo ESSE dhoe eee aeenSSe ASSES eee Det otesodote poteteeeshoseessssseess tesesdoes eos looo.KITL.19- Kit luxo biodegradavel (2 colheres, *

[39269060 000 [5101 jCJ 2,00 406.,40000 812,80 é 812,80 146,30) 0,00) 18,00%] 0.00%750 BEuardanapo), caixa c/ 750 unds

NAVICTEMAT

o ACID [aav

LANÇADO

à: o 1 "
eramos

-ata:80 1/0] lava
É

|

Name: Rox,
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :

RESERVADO AO FISCO
Red Alia IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1000105-1082438-201] Duplic:Caso não receba ligar 11-20204510

.
Protocolo: 135231824169406

Cub. 95,21 Portaria CAT 036, de 29 05 2017 HORARIO DE ENTREGA DESEG.A SEX DAS 7.00 AS
9.00 . MERCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: JARDIM PAULISTA
Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ:48.341,283/000] 61 Inscricao Estadual «ISENTO CONTATO
COM À TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email: claudineiQtransrizzuto.com.br DUPLICATA:
CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP [1 20204510 Atencao: Antes de devolver a mercadoria ligue para Nutricloniso departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois'de volucoes sem aviso previo poderao acarretar CRN-3 5082.em despesas de devolucao ou reenvio. Pedido Nro: 32569 Cliente: 6975



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.06
0475808475 8003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

ID: EGANCOAOA2O231122140207129817865
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.216,00
TARIFA: 109,00
DATA: 22/11/2023 - 14:33:15

PAGO PARA: Alban
CNPJ: 66.908.955/0001-50
CHAVE PIX: 66908955000150
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0110 - CONTA: GOCOABABAÇAT3OAOI91851
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/11/2023 - 14:33:16

DOCUMENTO: 112202
AUTENTICACAO SISBB: 1.82B.443.57F.044.ACB

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.

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
|

DOCUMENTO :
AUXILIAR DA |

RICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTA SN 1

AV. 7, 807 - CENTRO ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 2.3523 1100 7164 7900 0167 5500 1000 0014 2810 0000 9985
FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA rá— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000.001.428 É | wWwww.nfe.fazenda.gov.br/portalSÉRIE1
| ; "FOLHA ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA 135232018326330 21/11/2023 14:36:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.019.471.117 00.716.479/0001-67
DESTINATÁRIO / REMETENTE -

ONOME / RAZÃO SOCIAL
ENFPIT CEF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 21/1 1/2023 |AENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2023/MUNICÍFIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL, HORA DA SAÍDA

|

GUAIRA SP 3332-7000 14:36:47CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC TCMS [vor TCMS pás CÁLCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

A , ,
| 0,00 899,49VALOR FRETE, VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

X , , X 0,00
b 899,49|TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ROME TRAZÃO SOCIAL FREIEPOR CONTA JT CODIGOANIT PLACA DOVEIC TUF JCNPI/CFF
O-EMITENTE

ENDEREÇO MUNICÍFIO TF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

IOUANTIDADE ES MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO TIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP |UNID |QUANT | VALOR |VALOR | B.CÁLC] VALOR] ALío.PRODUTO

UNIT | TOTAL | 1GMS | ICMS | 1CMS238 CABOTIA 07099300] 6102 |5102] KG 3| 3,49] 10,477 0,00] 0,002125 | ABOBRINHA ITALTANA 07099300] 0102 | 5102] UN 6| 4,99] 29,94 2,00 0,00953 COUVE 07051900] 0102 | 5102] UN 2/ 9,00] 18,00 00 | 0,00508 ACELGA 107049000] 0102 | 5102] UN 21 6,99] 13,987 8.00] 0,00348 BANANA NANICA 08039000 | 0102 | 5102] KG 10] 4,99] 49,90) [2 2:00 0,00272 BATATA DOCE " 7 AA 07019000] 0102 | 5102] KG 2| 4,99) 9,98 [29:00 0,00277 COUVE FLOR fãs 070410001] 0102 [5102] KG 4| 9,99] 39,964 00 | 0,00274 BETERRABA 07069000] 0102 | 51021 KG S5| 4,99] 24,957 00] 0,001033 BROCOLIS NINJA à A 07041000] 0102 | 5102) UN 51 5,99) 29,951 [ + AR.00 0,00237 CEBOLA
k

sf 07031019| 0102 [5102] KG 10) 5,99] 59,9012 2.00 0,60278 CENOURA . 07061000| 0102 | 5102] KG 7| 4,99] 34,934 ,00 | 0,00568 MACA FUJI O8081000| 0102 | 5102] KG 1/ 9,99] 9,994 [0,00 0,00254 MAMAO FORMOSA 20079927 i 0102 | 5102] KG 4| 6,991 27,961 00 | 0,006749 . | MANDIOQUINHA SALSA
mEMSUIDOO 07141000] 0102 | 5102] KG 10 | 24,00 [240,00 0,00 | 0,00262 MELANCIA P 08071100] 0102 | 5102] KG 20j 3,99 aee pia 0,00354 MELAO = 08071900] 0102 | 5102] KG 121 6,991 83,88) DO | 0,00

368 QUIABO SS ás 07089000] 0102 | 5102] KG 81 14,99 /119,924 DO | 0,00
276 INHAME FONT (3 — 07143000] 0102 | 5102] UN 21) 7,991] 15,987 0,00] 0,00i

as a jANUCIDPAL

DADOS ADICIONAIS PA — aINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AUTFISCO- ERES EEE TT
EF DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / 1I-

LANÇADONÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ISS E PI, NOS TERMOS DO ART 23. LC Ema: Ç "

123/2006. i

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 43.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 43.00 TRIB. Data: 23 1 1/1 2023ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT j

1 Nome: Rot, '
[9910] 234 DS

—UniNFe| NEc OPEN Source | www .uninfe.combr Gerado em 21/11/2023 às 14:36 pelo UniDANFE 3.6.3 Free | www.unidante.combr

RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: NF-e21/11/2023 VALOR TOTAL: 899,49 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP
VV 000.001.428IDATADORECEBIMENTO— — — TD CAÇÃO E ASSANATURADO RECEBEDOR

.— x AGULIOS dos Ja) SERIF A

Ud



= Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA
i

G3362308492553541
23/11/2023 08:55:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.569475800475 6801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSODADOR20231122185744295573089
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 899,49DATA:

| 22/11/2023 - 15:58:07
PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: €00716479000167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: GOCCOSACADAO130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2023 - 15:58:08
DOCUMENTO: 112203
AUTENTICACAO SISBB: 8.37C.FDF.958.72E.928

Central de Atendimento BB
4004 9081
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 canaishabituais 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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Número da Nota
000048591PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

DE E Mo de EmosSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 01/11/2023 11:53:44NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Código de Verificação

aia6dfe55SSeecebo71d6rf
PRESTADOR DE SERVIÇOS

, Nome/Razão Social; WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S'“” wareline CPF/CNPJ]: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601
TOMADOR DE SERVIÇOSNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ]: 48.341,283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Qsantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:
REFERENTE A OUTUBRO/23 Nota Possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49Data de Vencimento da Fatura: 22/11/2023

Tributável | Ttem
Qtde. Vir. unitário Total R$sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 2 R$4.956,23 | R$4.956,23Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$198,25 R$ 198,25

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, aqual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamentode programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):R$ 33,50 R$ 154,63 R$ 0,00 R$ 77,32 R$ 51,54
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.154,48

Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:i 2
R$ 0,00 R$ 5.154,48 — 2,00% 2,00% R$ 103,09

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência da Nota Fiscal: 11/2023 Local da Prestação do Serviço: Campinas/SPRecolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TributávelRPS 47806 Série 99, convertido em NFSe em 01/11/2023
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 11/12/2023
CNAE: 6202-3/00-02

. | ' iDescrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

BP, y OMARA PETGUTOO
SEN

SO *AGNLCIPAL

1H



RECIBO DO PAGADORBANCOITAUS/A |341-7]

(-) Desconto/Abatimento

34191.09008 00538.897174 OO966.010001 2 95420000483749
Beneficiário CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE so 71.613.996/0001-59 22/11/2023Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Número Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/0538-8 109 DM

7170/096601Data do Documento Número do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento01/11/2023 48591 N 22/11/2023 4.837,49

|
EE SSIS Sanaer E NT RRuno

BANCOITAUS/A |341-7] 34191.09008 00538,.897174 00966.01 0001 2 95420000483749
Local do Pagamento:

Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/11/2023APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número01/11/2023 48591 DM N 22/11/2023 109/0538-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.837,49
instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO.

0,00
Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento. (+) Mora/Muita

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

'agador SA
K SUDUT61

R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

425



23/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  Qg8:55:57
8647500475 8082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080053889717400966010001295420000483749
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.204DATA DE VENCIMENTO 22/11/2023DATA DO PAGAMENTO 22/11/2023VALOR DO DOCUMENTO 4.837,49VALOR COBRADO 4.837,49
NR. AUTENTICACAO E.B5F.6B9.2C4.821.75E

Central de Atendimento BB
4604 08081 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PHARMEDICE MANIPULACOES x” AaDANFE "Lemes | ESP ECIALIZADAS EIRELIS Nota Fiscal Eletrônica
o- ENTRADA CHAVE DE ACESSORUA MONTE ALEGRE, 208 - SERRA - =| 1- SAÍDA

3123 1010 4618 0700 0185 5500 2000 0845 6712 9863 2919BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30240-230 | Nº 000.084.567
Fone: Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOREMESSA DE FORMULA MANIPULADA
131235607949765 / Data de autorização: 06/10/2023 16:16:58INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF0010984930094
10.461.807/0001-85DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 06/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 06/10/2023

MUNICÍPIO
UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

SP | (17)3332-7000
16:00:43CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS IBPT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 83,98 (21,31 %) 330,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 394,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL |

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/ CPFQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA 0 - REMETENT]
06.321.409/0013-20ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER AMARAIS-AEROCLU CAMPINAS SP |1228192]17110QUANTIDADE ESPÉCIE

. MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1

|

1,000 | -DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
pÓDIão DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH est CFOP | UNID, QTDE. UNARIS  pEScONo Llôimo eems ço VAIO? a=0007/155687-0 INITRATO PRATA 1%-IML COL 1UN - CP. ANVISA 30039099 041 | 6949 [UNID 20,0000 PÁ 16,50 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

COOCOONGOOCOOO - PMC: R$16,50 - - LOTE: 0007/1 55687-0 - FAB: i05/10/2023 - VAL: 05/10/2024 - C.AGREGAÇÃO: S

FONTE 1 EoosmAAl" x SAGNICIPAL

DADOS ADICIONAIS reaINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

serao aceitas |QUALITY

BOLETO 30 DIAS|NF-e emitida nos termos do art. 5, Inciso VIII, do RICMS/MG, conforme sentenca proferida nos autos n.5006148-71,2016.8.13.0024/MG, com transito em Julgado, seguindo o TEMA 379 do STF Gentileza realizar conferencia dos Produtos e suasquantidades informadas neste documento. Caso haja alguma divergencia, acusar no ato do recebimento. Reclamacoes posteriores ao recebi:

LANÇADO
nao

pata: 11 1/2 Em
Ex

Nome: SS
””

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/10/2023 16:19:35

FórmulaCerta

UT
1



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do
3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

2 BANCO DO Brasi | 001-9 | 00190.00009 01723.531008 00042.989178 7 95280000039400
Beneficiário Espécie | Quantidade Nosso NúmeroPHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E | R$ 17235310000042989-1ndereca

E E =
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento
2023/14303 18192535 | 10,461.807/0001-85 08/11/2023 394,00(-) (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado .

394,00Pagador
LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341 283/0001-61

Instruções Autenticação mecânicaJRS: VI p/Dia Atraso R$ 3,94 desde: 09.11.2023
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 09/11/2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
III ATENCAO ///1/ --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

3 BANCO Do Brasu | 001-9 | 00190.00009 01723.531008 00042.989178 7 95280000039400T

Local de Pagamento Vencimento|Pagável em qualquer banco até o vencimento 08/11/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZADAS E 1229-7 [| 127458-9Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso número
09/10/2023 2023/14303 DM N 23/11/2023 17235310000042989-1
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 R$ 394,00
Instruções (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 3,94 desde: 09.11.2023
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 09/11/2023 (-) Outras Deduções
NÃO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
III ATENCAO ///ll --> SEGUNDA-VIA 6). Mora/Multa

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(O Outros Acrescimos

(=) Vator Cobrado
394,00

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
GUAIRA - SP - 14790-000
Sacador/Avalista

| | | || || | | || | | | | | || || | || | || || || 775
Corte na linha pontilhada



T5 Consultas - Emissão de comprovantes
G3342410547836911
24/11/2023 11:08:20

EMPRESA

24/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:08:20
047500475 6803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

99190000090172353100800RC42989178795280000039400
BENEFICIARIO:
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECI

NOME FANTASIA:
PHARMEDICE MANIPULACOES ESPECIALIZA
CNPJ: 10.461.807/0001-85
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.401
NOSSO NUMERO 17235316000042989
CONVENTO 01723531
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 394,00
VALOR COBRADO 394,00

NR. AUTENTICAÇÃO 3.638.833.98D.0C1.48D

Central de Atendimento BB
4004 GOO1 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 Oge1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e806o 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0OsS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

18



2es eiA

BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.
*;rT, CNPJ :29.763,498/0001-26

+. Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP(17) 3304-3472

Dados do Cliente

Recibo de
Locação

No. 003782

Emissão
27/10/2023

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61
RG /E:Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira

Contato:

Estado: SP Cep: 14790-000Email:
Site:

Telefone: (00) 0000-00Itens
Código Número Produto

Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.100,00 1.100,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTota!: 1.100,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 26/11/2023Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.
Paciente: ADEMIR BISCASSI
Data Cirurgia: 26/10/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000019832
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003782 que somam 1.100,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

SPICA (H892 Nota Debito.RPT) www.joinner.com.br
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db Santander
Recibo do SacadoBeneficiário Bis Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02757442 26/11/2025Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA D àE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nota de Débito No. 003782 0000000188689

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoRS
1.100,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Convênio: SUS

Data Cirurgia: 26/10/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ADEMIR BISCASSI

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

é Santander 1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18868.90 1010 2 954600001 10000Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

26/11/2023
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

27/10/2023 Nota de Débito No. 003782 DM N 27/10/2023 0000000188689
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.100,00

Juros: 10% a.m.
Cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
Após o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador / Avalista

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

RNA | | 1 L |AT Autenticação Mecânica

é 1



24/11/2023 -* BANCO DO BRASIL - 11:08:20
8947500475 89081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006188S68901010295460000110000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.402
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.169,00

NR. AUTENTICACAO 7.9C0.F38.1A9.04B.4CC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0O0O1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 €722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1



RECEBEMOS DE Bls Medica! Comercio E Locacao De Equip Ltda
VALOR DA NOTAos PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1 700,00 NF-e
* ,DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000.019.832e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

EN ; a. e o | C Q L Nota Fiscal Eletrônica

o- Entrada CHAVE DE ACESSO

- e : ,
1 - Saída [1] 3523 1029 7634 9800 0126 5500 1000 0198 3210 000Bls Medical Com. e Locação de Equip. Ltda o

000 0013
ee E Desilia E 8OETPO OLA, 1S06G4-5ED Sé 000.019.832

; 7 São loss so Fo Foto - SP SERIE: 1 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noadovnista = ical corn br ite da Sefaz Autorizadora — oTel 1173 AIES CASA FOLHA: 1 de 1 ve da Pelas Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadoria
135231834073471 - 2023-10-27T11:20:20-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110

29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPHYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 || 27/10/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira 00000000 SP 11:20:21FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
vo 26/11/2023 1.700,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS300,00 54,00 0,00 0,00 1.700,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOIPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJY/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH JCSTICFOP| UN. |. QUANT. VAL UNIT. | VAL TOT., BCICMS |[VALICMS| VAL.IPI 1% ICMS| IPI [V.AP.TRBE.

000011 f UR-2232150-8 - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 150CM 90183929 (140 | 5102 |UN 1,0000 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 06,00] 0,00 0,00(Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

ee MEDIZINTRODUNTEGMBH) . (TUSS: 12648139) (008) bo naade obosedee Fases esses eua ENS RES DONA ENS EENS000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | 5102 |UN 1,0000 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,001(Lote: BGO0123009) (Val. Lote: 31/12/2025) — (Anvisa
8128031000!) (Marca: DEUTSCHLINE

ene! MEDIZINPRODUKTEGMBH), (TUSS: 72648147) (003) donde bosedese doses oneeeeed ooo. AESESA ANS RANA000013 | UR-1 0-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Frx 90219019 [100 | 5102 É UN 1,0000 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00 18,00] 0,00 81,7526CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
S$1280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

- +». |MEDIZINPRODUKTEGMBH) (TUSS: 78434777)| E NS RS ENA DONOS DO ROSS DONA MONO ANO AAA AN[000877 UR-4045105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000] 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00:10.5/12.5Fr x 45CM
(Lote: WM20221222DC02) (Val, Lote: 05/01/2026)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1 DO
RICMS/SP. . Produto destinado à consumidor final.

(Paciente: ADEMIR BISCASSI) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C.
Cirurg.: 26/10/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000012261) (003) ISENCAO DE ICMS
CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | ANEXO

BISINOTTO) (Dt.

RESERVADO AO FISCO



db Santander
Recibo do Sacado

Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolauda São

Agência / Código Beneficiário Vencimento

José Do Rio Preto SP. 15061-580 29.763.498/0001-26 TA DeaNnaAs, ONDA
Pagador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU 'AIRA 000019832 0000000188670

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.700,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000019832 - 27/10/2023
Convênio: SUS

Data Cirurgia: 26/10/2023

Paciente: ADEMIR BISCASSI
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

o ReENIeNTSS [033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18867.00 1010 1 95460000 170000
Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

26/11/2023
Beneficiário Bis Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29,763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

27/10/2023 000019832 DM N 27/10/2023 0000000188670
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.700,00

Juros: 10% a.m.
Cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
Após o Vencimento cobrar Multa de R$170,00 e Juros de R$0,56 ao Dia.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensação

MINA no ponto Autenticação Mecânica

134



24/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:08:20
047500475 29901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000618867001010195460000170000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E

CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E

CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.403
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.706,00

NR. AUTENTICACAO 9.BBD.C30.FD4,.668.3DD

Central de Atendimento BB
4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0o0e1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
086090 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA NF-ESS CR ANEETERRUEE SEESERIE 1

DANFE |

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

p À NOTA FISCAL
ELETRÔNIC À CHAVE DE ACESSO:

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
O ENTRADA

3523 1130 0383 6600 0382 5500 1001 0454 9112 8537 9292

"ARDIASAA 1-SAÍDA [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

BARRETOS o 1045491—” | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580 — (17)3321-6566 SÉRIE 1 — | Antorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA ENTREGA FUTURA: 135232048163345 24/11/2023 13:49:11-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

204243150110 . 30.038.366/0003-82 —
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA/EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/11/2023
ENDEREÇO N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA

RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/11/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP 13:49:07

FATURA / DUPLICATA

[66] 24/11/2023 1.672,74

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S VALOR DO LC.M.S BASE CÁLCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO 1.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.672,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO LP] |VLR APROX. TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.01 1.672,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |PLACADOVEÍCULO [UF [CNPJ/CPF

O - Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

36 46,800 41,400
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓD. PROD.| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QTIDADE | V. UNIT. V.TOTAL | BCICMS | vICMS |vII| 6 EA
30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000] 041 [5922] CX1| —18.0000 35,9700 647,46 0,00 0,00 0,00] 0,00

C/100
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39239090 | 041 | 5922] CX! 18.0000 56,9600 1.025,28 0,00 0,00 0,00] 0,00

3 DIV C/100(E)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO vm rm a romNC 858485 - NroCarga: 75739 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 58.01(3.47%) - Fonte de tributos:

HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18,.2.C LANÇADO

[8026 - Rs Data: À 3 14/ É R0QRS

rá ) / -
iNome:

1) pelo Sistema e-Fe - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



CT Consultas - Emissão de comprovantes
G3362416068825781
24/11/2023 16:09:20EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.20
0475800475 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOPCOCODO2O0231124185417303314111
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: 1.672,74
DATA: 24/11/2023 - 15:57:34

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 306.038.366/0003-82 ;
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8174 - CONTA: GAOPOPACPACADODA378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 24/11/2023 - 15:57:35

DOCUMENTO: 112404
AUTENTICACAO SISBB: 6.9EB.,198.B03.398.DAF

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

6800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay 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.

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



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

$ | SEI Fer NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N

,
588421

| | ) SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMETTO ALQUIAR

PROD. MED. E HOSPIT,. LTDA ELETRÔNICA
| | | |

SUPERMET)3 F O-ENTRADA |OHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - | 1 |

Galpão 26- 1 ja Azeda - ARUJA,SP, 1-SAIDA 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5884 2110 0112 2740
CTEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 588421 : :iConsutta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www. nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232062309164 26/11/2023 16:23:50

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL GNPAVCPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 26/11/2023

ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 872 D.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDA

GUAIRA 1733327000 sP
FATURA/ DUPLICATA

001 27/11/2023 578,62

CÁLCULODO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMB VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO IOMS ST VALOR DO ICMB SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

578,62 104,15 0,00 0,00 578,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

90,00 0,00 9,00 9,00 578,62
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZÃO BOCIAL FRETE POR CONTA (cóDIGO ANTT PLACADO VEÍOULO ur — JONPVOPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA bb - DO EMITENTE 01 125797000701
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF ESBTADOAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP (149529966118
QUANTIDADE [eres ÍMARGA NÚMERO PESO BRUTO PESO UIQUIDO

à CAIXA 3,70 3,70
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

cónIGO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTORVSERVIÇOS NOMwSBH |[Ccsr iOoFOP juUND | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BOiICMS VICHS VIP
;
ESA ALIPI

20578 [FILME TRANSPARENTE 8/COMPR.B.SX11.5 C/FE-
NESTRA C/100-PROCARE LT 15E21 (5) 04/2026
(Fornecedor: 2080, Lote: 15K21, Qtde: 5
Data Fab: 01/05/2021, Data Vai: 30/04/20-
26) 300510620 | 200 | 6102] Ox E) 95,9600 479,75 479,75 86,35 18,00

33542 [FAIXA SMARCH 1SCMX2MT BOR.ROSA RL-MEDK LT

06823 (5) 08/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:
DB23, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2023, Data
al: 31/08/2026) 40012990 | 000 | 5102] AL 5 15,5000 77,50 77,50 13,95 0,00 | 18,00 | 0,00

28918 |LAMINA DE BIST.N.11 CARB.C/100-BIOMASS LT

[AMD1022201 (1) 06/2027 (Fornecedor: 4172,
Lote: AMO1022201, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
7/2022, Data Val: 30/06/2027) 90189028 | 200 | 5102] OX 1 21,3700 21,87 21,37 3,85 0,00 | 18,00 | 0,00

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

HRIPIVI ||
Pedido: 586003
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
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,01



"o ! G3312808201738611
pra | Consultas - Emissão de comprovantes 28/11/2023 08:38:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.05
8475800475 9561

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCRAR20231127185439618625611
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 578,62
TARIFA: 5,72
DATA: 27/11/2023 - 16:34:06

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OCOPAOCCCOBADOAO293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:34:07

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBB: D.ES6.1F5.218.94E.9FA

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
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

i Sá



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISU |VALOR NOTA NE-e
R$ 2.160,00

os
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.173.176

/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

Abiomedico!
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP

CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

ELETRÔNICA

ANE
DOCUMENTO AUXILIAR | | | |

DA NOTA FISCAL Neo0 - Entrada
1- Saída [1 CHAVEDE ACESSO

3523 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1731 7610 0464 0327

Nº 000173176.
SÉRIE : 1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
wwwWw.bio.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135232070922703 - 27/11/2023 14:58:16

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃO

48.341.283/0001-61 [27/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAÍDA/ENTRADA

IR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 [27/11/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — |HORA DE SAÍDA

GUAIRA (17) 3332-7000 — |SP 14:57:34
FATURA
Número Data Vcto — Valor
001 27/11/2023 2.160,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.300,00 234,00 0,00 0,00 2.160,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 549,72 2.160,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF. | CNPI/CPF

PERI SERVICOS .DE COMUNICAÇAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF —|INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP |TISENTO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME 3,360 2,400
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

É
ALIQUOTAS VALOR APROX.

ob. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO E csT |croP| unmD. | quant. Raroso Mes ÍB.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALOR IFL
e] nos TRIBUTOS

HI2D20BW Cateter para subclavia duplo lumen para — 190183929]3 40|5101| UN 10 86,000000 860,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 218,87
hemodialise, 11.5Fr x 20cm com acessorios

BW
L: 42482 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:A646

69FD-E861-AD07.BES7-2D550F84ED83

HI2T20BWZ Cateter para subclavia Triplo Lumen para /90183929]3 00] 5101] UN 10 130,000000 1.300,00 1.300,00 234,00 0,00 18,00 | 0,00 330,85

hemodialise, 11,5Frx 200m BWZ
L: 42123 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCIESEEO
S8DCE-7219-42B5-8F24-2B1F79E18482

eo PAL ABIADIA ão a PAD =

G GAZA SC NSITOA - Eus A A
niE :

SÁ

VA2 FONTE AZ iauNtoIPAL

= KO
CÁLCULO DO ISSQN

he CO /ST

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

85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 290,52 (13,45%)

PELO CONVENTO ICMS 178 01/10/2021 ATRAVES DO DECRETO 66387 DE
28/12/2021

NOSSO PEDIDO: 153773 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 862129. Valor aproximado

Estadual: R$ 259,20 (12,00%) Fonte: IBPT. ISENTO DO ICMS CONFORME

ARTIGO OITAVO DO RICMS/00 ANEXO 1 ARTIGO 14 CONVENIO 1/99 PRORROGADO

149



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.05
9475808475 8104

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCOCCA2O231127185502206530624
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.169,00
TARIFA: 10,80
DATA: 27/11/2023 - 16:34:20
PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7482 - CONTA: GOBCACACOCABACA3C6aADo
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:34:21

DOCUMENTO: 112762
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.374.94D.AFE .D41.672

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 canaishabituais 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.

47



Identiticação do emitente DANYFE
.B.S. MEDICO CTENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA

LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA PALMORINO MONACO, 630 O-ENTRADA b |
- BRAS Cep:03043-000 .

SAÍDA =
SAO PAULO/SP
Fone: 551133472700 N. 901586786

SÉRIE 3
FOLHA 01/01

ALLA)CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 1148 7916 8500 0168 5500 3001 3867 8618 2663 9414

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nk.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
|

SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352320767 14088 28/11/2023 08:35:25-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

109793403114

DESTINATARIO/REMETENTE

 CNPJICPF

48.791.685/0001-68

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
| DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 28/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24,872
: : JJARDIM PAULISTA '

14790-000 28/11/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP ps 310
FATURA es sn see E a -
001
28/11/2023
541,57

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS : VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

415,00 74,70 0,00 0,00 541,57

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 541,57

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o | |

RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA — [CÓDIGO ANTT | PLACADO VEÍCULO |UF CNPJICPF

|RDGS CERRUTI TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA O-REMETENTE 30.300.117/0001-51

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO. ESTADUAL

R SANTA CLARA COTIA SP 278329128116

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO |prso LIQUIDO

3 CAIXAS) 5,288 [4.476

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP [UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIP! AJCMS|A.IPI

001645 DRENO DE KHER (HASTE 30CM) 12 TAYLOR 90183929040|5102 [UN] — 4,0000 rá0,547500 42,19 0,00 0,00 0,0d 0.00% 0.00%

LOTE: EB27423 DT VAL: 27/04/25 000)

001646 DRENO DE KHER (HASTE 30CM) 14 TAYLOR 90183929 040 [5102 |UN 4,000 DÁ 10,54750G 42,19 0,00 0,06 0,00 0.00% 0.00%

LOTE: EB19623 DT VAL: 19/06/25 000)

001647 DRENO DE KHER (HASTE 30CM) 16 TAYLOR 9018392040 5102 JUN] — 4,000d 10,547500 42,19 0,0d 0,00 0,00 0.00% 0.00º
LOTE: EC20723 DT VAL: 03/01/26 000)

000375 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N 12 CPL( [90183929 000 5102 [UN] 400,0006 rá 1,0375000 415,00 415,00 74,70 0,0G18.00% 0.00º

50) LOTE: 76468 DT VAL: 30/08/26 00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

83374230 :

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS

Medico CNP) 48.791.685/0001-68
Protocolo: 135232076714088
APOIO 862129 VOLUME(S): 00013 17015/0001317028/ **Cubagem: 0.03438 PV: 684717**
Forma de pagamento: DEPOSITO ANTECIPADOALIQ. ISENTA DE ICMS CONF. ARTIGO 14

ANEXO | DO RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

]

RESERVADO AO FISCO

e &

LANÇADO
Data:lDS (A ra á :

Nome: (Ou)CL

powered by éB TOTU

| du



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.05
0475800475 4808

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC: GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBBOOCADO2ZO231127185552753020234
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 541,57
TARIFA: 5,36
DATA: 27/11/2023 - 16:34:30

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48,.791.685/00091-68
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0972 - CONTA: 0OPAACCOCOCADAÇE/7O6E4

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:34:31

DOCUMENTO: 112703
AUTENTICACAO SISBB: 7.750.134.DE8.DFE.EF2

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseoe 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
os8eo 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 B0B88

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

443



RECEBEMOS DE SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NE-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R$ 2.024,00
Nº 000.002 542DATA RECEBIMENTO |RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SA

' IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE DANFEJ DOCUMENTO AUXILIARAÍ SANCAMILOHOSPITALARLTDA| —  Danorarcon
|

SAN CAMILO amo DO O
' RUA JOAO THOMAZ PINTO 1- SAÍDAA : nº 1570,CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35] Nº 000.002.542 2291340 1156/9000 up Seo 1000 22 1219 7222 4269

P ” " & Consulta de autenticidade, portal nacional da NF-e emCUIDADO EM SAUDE Itajai - SC. CEP: 88313-045 SÉRIE 1
Yevoxy.nte fazenda gov .bripostalFone: (47) 9928-43322 PÁGINA 1/1 ou no site da Sefaz autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO

' 1. , ' PROTOCOLO DE AUT: ORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342230276806864 24/11/2023INSCRIÇÃO ESTADUAL INSGRI: ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ261.378.635 824021584116 40.813.690/0001-12
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/11/2023ENDEREÇO

[PEER CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872, JARDIM PAULISTA | 14790-000 24/11/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 P | 11:41:00FATURA

.PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR001 24/12/2023 2024,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO (OMS VALOR ICMS BASE CÁLOULO ICMS 8T VALOR DO "”.0o VALOR IMP. IMPORTAÇÃO V.IOCM8 UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS2.024,00 80,96 0,00 '

| 0,00 90,00 2.024.VALOR DO FRETE VALOR DO BEQURO]e] oram OUTRAS DESPESÃO VALOR DO (Pi VALOR DO FOP VALOR rosa0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.024,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍOULO UF CNPJ/CPFRODONAVES TRANSPORTES E O-EMITENTE / 1-DESTINATÁRIO Lo] 44.914.992/0038-20ENDERI
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 9081706477[GTDE. VOLUMES ES |

MARCA VOLUME CUBICO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
—

10.00 | CAIXAS 0,0000000 60,000 60,000)
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO! NCM |CST CFOP| UN aTD

TOUCA SANFONADA TNT BRANCA -
PCT/100UN - VABENE

880,00] s80.00/ 400) a520Lote: 147754, Fab: 07/11/2028, Val:
07/11/2028, Qtde: 200 (PCT).

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DO CALCULO DO 1SSQON VALOR DO I8SQN|

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

Aliquota ICMS 4%, Senado Federal n 13/12. - ICMS DEFAL, UF Destino Cobranca Sespensa ADI 5469/DF - Obs.:«(Cotacao 862129) - Fantasia: - Pedido: RESERVADO 40 FISCO(4656) - Tipo Pagto: (DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A-AGENCIA: 1705 CONTA: 138266) - Local de Separacao: (LocalPadrao) - Tributos Aprox.: (RS 622,56 Federal R$434,06 Estadua! R$188,50 Fonte IBPT/empresometro.co 3ESDAS)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.050475800475 4823

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCOCON20231127185640218041276
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.024,00TARIFA: 10,00
DATA: 27/11/2023 - 16:34:38
PAGO PARA: San Camilo Hospitalar
CNPJ: 40.813.690/0001-12
INSTITUICAO: 60746948 BCGO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1765 - CONTA: 0900000PABAÇARA138266
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/11/2023 - 16:34:39

DOCUMENTO: 112784
AUTENTICACAO SISBB: 6.F23.80A.D56.E49,660

Central de Atendimento BB
4004 060861

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.
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VLISCRE IV UNRIAÇÃO E DANE
DISTRIBUICAO DE DANÃO "Ú À

PRODUTOS MEDICOS DE dopqAL So &

(OCISCRE Rua Murilo de CambiaA stato ELETRÔNICA |

o '

i
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Cm o aq A | 1-SAÍDA [E 1583 1007 0143 1800 0332 5500 1000 0534 1414 5860 9146
3087.54 4 N SA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

30/10/23 12:14
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13523,18éS4G4TA SROPEXÃO,
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113 |

o 7.014.318/0003-32DESTINATARIVREMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

E TESTADA DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 |ISENTO 30/10/2023ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]|RUA 24 872
14790-000 30/10/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra S517992309765 | SP |JARDIM PAULISTA 12:10INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF, INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 ISENTOENDE
CEPRua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO UF. | "BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000

FATURA

:
|PRRMERO VENCIMENTO — VALOR TNÔMERO VENCIMENTO VALOR53414/1 29/11/23 4.120,00

53414/2 29/12/23 4,120,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULOICMSS.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]8.240,00 1.483,20 0,00 0,00 0,00 8.240,00VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.240,00TRANSPORYADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT |PLACADO VEIC. | UF. | CNPJ/CPFA ASS AAA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50
MÚNICIFIO UF. |INSCRIÇÃO ESTADUALRua ÀrArmando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO
peso BRUTO PESO LÍQUIDO3,00]

4,23 4.23
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO cst/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO DESCRIÇÃODOS PRODUTOS NCM/SH — CSOSNÍI CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TCMS TA TCMS 514591 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 150 TESTES 3822.19.90 [700 15.102 CX 1,00] 3.800,0000 3.800,00] — 3.800,00] 684,00 0,00] 18.00] 0,00H2| Late: 322046G x] Val:04/02/24 Cód. AIlt.: 0O0026315089
7

5437 [IQM CART. 300 AMOSTRAS GASES/IOES/GLU/LA
P822.19.90 [200 [5.102 jox " 1,00 4.000,0000 | 4.000,00] 4.000,00] 720,00] 0,00] 18,00] 0,00]qÀ Lote: 324156C xT Val:25/02/24 Cód. Alt.: 0026330089

8 |GEM CVP (P)4544 Lote: 849 x1 Val:30/06/25 Cód. Alt.: 00024001587
[3822.19.90 froo [5.102 CX | 1,00] 440,0000 | 440,00] 440,00] 79,20] 0,00] 18,00] 0,00

PAGAVMENTO PARCIALNO

VALORDER$ Ád20,º
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira| :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT| :: Pedido: 46458 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:

rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

esevadoAO "“EANÇADO

Data: 0711] 123
Nome: CarbA” ]

446



R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84- 13087-541- PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN-CAMPINAS- SP

Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 29/11/2023Benefciário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/68052932JEndereço do Beneficiário
CNP do Beneficiário

banco pagador.

07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
30/10/2023 53414/1 DM N 30/10/2023 0269910-9Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 4.120,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Quatquer dúvida sobre este boteto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % após 29/11/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,37 após 29/11/2023 Cr Ouiras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

GT MoraMultafJurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA
GAS
CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do PagadorA 248T4TSD:000: JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

48.341.283/0001-61
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.-CNPJ: 07.014.318/0003-3: 0269910-9Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84-ANEXO 1

13NR7.541- CAZENDA SANTA CÂNNINA - CAMPINAS LSD
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o 1to do cheque pelo

Santander 033-7 03399.60528 93200.000029 69910.901011 6 95490000412000
Local de Pagamento Vencimento

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84-ANEXO 1
IRNRTI RAI ÇEAZEND Ss. 8P

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ OEÉ O VENCIMENTO 29/11/2023
Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICI - CNPJ:07.014.,318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/68052932 |Dado Domment o Nimem do Documento. JspécleDos,. JAH Dil do Proceteanento Nosso Número
30/10/2023 53414/1 DM N 30/10/2023 0269910-9Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 4.120,00
Instruções (1

ções de resp lidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 29/11/2023 ]

Juros/Mora ao dia: R$ 1,37 após 29/11/2023 () Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

E MoráfidialurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.283/0001-6114780-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP): 07.014.318/0003-32 0269910-9

1) UN LN | Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

4



ÍEi: inc'muresa | — —Consuitas-Enmissão de comprovantes
G3362815378167881
28/11/2023 16:41:58

28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:58847500475 7577

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

903395605289320000002969910961011695490000412000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 67.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 67.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.801DATA DE VENCIMENTO 29/11/2023DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.120,00VALOR COBRADO 4.120,00
NR. AUTENTICACAO 1.5DD.1EB.CAD.614.C37

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0808 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

14p



DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
Ú

da Nota Fiscal!
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica

MONTE ALEGRE “ O - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP *1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 059.283Fone: (16) 3963-2829
.Série: 1  FLI1H/

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Í CHAVE DE ACESSO DA NF -« P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros -

: 3523.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0592.8314.7939.6250INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ, . Protocolo de autorização582475777112
. 02.736.951/0001-59 : 135231853094749 - 30/10/2023 16:05:40

DESTINATÁRIO REMETENTE i

NOME RAZÃO SOCIAL
: CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 30/10/2023MUNICÍPIO
FONE / FAX 7

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA i

|

001 R$ 2.731,08 29/11/2023 ]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO iCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.731,08 491,59 0,00 0,00 2.731,08VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [PI VALOR TOTALDANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '

| |

2.731,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPJICPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 2 DESTTTARIO SP 134.028.316/0126-24ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1] volume
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO ã
VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALío| avío.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCOM/SH | CST| CFOP| UND QTDE

UNITÁRIO TOTAL ICMS TENS | iCcMS| 667 ALGODAO O S/AG POINT SUTURE=—= = 30061020| 000 | 5102 | Ev 24 3,2500 78,00 78,00 14,04 0,00) 18,00! 0,00Validade: 11/08/2028 Lote: APOSA/23082
623 NYLON O CT40 75cm POINT SUTURE 30081020| 000 |5102 | EV 24 4,0700 97,68 97,68 17,58 0,00) 1800| 000Validade: 20/06/2028 Lote: NPO13F/23064
127 NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE = 30061020) 000 |5102 | EV 24 3,5400 84,96 84,96 15,29 0,00) 1800]! 000Validade: 12/05/2028 Lote: NP213G/23052 :
130 NYLON 3-0 CT24 POINTSUTURE — = 30061020] 00O |5102 | EV 24 3,4400 82,56 82,56 14,86 0,00] 18,00) 000Validade: 06/09/2028 Lote: NP313F/23092-2
180 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE > 30061020! 0DO | 5102 | EV 72 3,4400 247,68 247,88) 44,58 0,00] 18,00) 0,00Validade: 27/09/2028 Lote: NP313F/23095
143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE - 30061020] 0DO |5102 | EV 24 3,4400 82,55 82,56 14,86 0,00] 18,00) 0,00Validade: 15/05/2028 Lote: NP413F/23053
559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 |5102 | EV ss 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00) 18,00] 000Validade: 05/05/2028 Lote: NP413G/23051
204 CATGUT SIMPLES 2-0 MR50 SOCM POINT = 30061020] 000 |5102 | EV 24 8,9400 214,56 214,56 38,62 0,00] 18,00) 000SUTURE

Validade: 06/08/2028 Lote: CS27G/23054 +.
268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5MPOINT » 30061020] 000 |5102 | EV 72 9,0200 649,44 649,44! 116,90 0,00] 18,00) 0,00SUTURE

Validade: 08/08/2026 Lote: CC1SA/23054
486 CATGUT CROMADO 2-0 MR50 SOCM POINT .=m |30061020] ODO | 5102 | EV 24 8,3000 199,20 199,20 35,86 0,00) 18,00) 0,00SUTURE

Validade: 09/02/2026 Lote: CC27H/21022 =
|87 MONOSORBPOINT 4-0 CT195 INC. POINT 30081020] ODO |5102 | EV 36 18,4500 664,20 664,20! 119,56 0,00] 18,00! 0,00SUTURE

Validade: 26/01/2026 Lote: MN472G/23084

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO !SSQN

DADOS ADICIONAIS
-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AÓ FISCO

NÇADO | tNCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 ” Ca LÁ tia ;
Sm Aa DESUNOPO ' O 1 oê2O OT - Data. VM 1x3

EONTE () TITOWEI TITPAL
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os da Nota Fiscal! indi. ao lado.

NF-eissão: inatário: ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2.731,08Emissão: 30/10/2023 Destinatário:. SANTA CASA

No: 059.283DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE: 1 FL: 1/1

ão



001-9 Comprovante de Entrega
3eneficiário . Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/d 6504-8/1062-6
5 S -

[ ] Mudou-se [ ] Ausente [| ] Não existe nº. indicado'agador Nosso Número :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
|

28439230000037325
[ ]Recusado [ 1Não procurado [ ] Endereço insuficientevencimento Número do Documento Espécie ; Valor do Documênto

29/11/2023 059283/1 R$ 2.731,08 [ ] Desconhecido [ ] Falecido [ 1] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as características acima
-ocal de Pagamento

Data do ProcessamentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2023

: 001 -9 | Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento

2PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento
29/11/20233eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agência / Código BeneficiáriRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

eenoa 902 ED 8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

30/10/2023 059283/1 DM N 30/10/2023 28439230000037325Jso do Banco Carteira Especie Quantidade
Val: =) Valor do D: fi17/0385 R$ o Tieeioneetett

o, 731,08- ,nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,46 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000

3eneficiário
-inal:

CPF / CNPJ

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

'ecebimento através do cheque número
do banco.

Sta quitação só terá validade após o
agamento do cheque pelo banco sacado.
3< : ne mo ——.

Autenticação Mecânica

001 -9 00190.00009 02843.923000 00037.325172 2 954900002731 0
—ocal de Pagamento
?PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

29/11/2023
3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

30/10/2023 059283/1 DM 30/10/2023 28439230000037325
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade PP. (=) Valor do Documento

17/035 R$ 2.731,08
nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
cobrar juros de R$ 5,46 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

2agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000

3eneficiário
Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

LULA. Autenticação Mecânica - Ficha de Compens:

450



28/11/2023 -* BANCO DO BRASIL - 16:41:58
047508475 1722

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

BANCO DO BRASIL
-——-————-———. ———————-—-.....—..———————————

00190000090284392300000037325172295490000273108
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
|

112.802
NOSSO NUMERO 28439230000037325
CONVENTO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.731,08
VALOR COBRADO 2.731,08

NR. AUTENTICACAO 7.E35.DBO.8AD.B88.F3F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e80e 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



|

timento Comercial

(46) 3224-7700
“ME s990medic.com.br

ACHADA e PAFIAHOA ESA PECA TOS: HAHA,

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:LIDIO OLTRAMARI, 1796

85503-381 - PATO BRANCO - PR
IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
E: 9029958464
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 16/11/23 16:10 Página 1 de 1

535 1.984,80
|

25/11/2023
|

VET [ 11º VIA - CLIENTE4 [ 12º VIA - CONTROLE
[ 13º VIA - CONTABILIDADE

****** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS ******

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEPR 24, 872
(17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPALJARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle
535

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela1 000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA| DATA DORECEBIMENTO T

ASSINATURA NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT
:: Pedido:31199
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

|

É *AUNICIPAL

12



ABOBA A

Banco do Brasil 001-9 Recibo do Pagador

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelobanco pagador.

Local de Pagamento

Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

25/11/2023
Beneficiário

Agência/Código do Beneficiário

1900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

0495-2/030208-2
Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário

LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR
os. 993.698/0001-07

Data do Documento Número do Documento spécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número
16/11/2023 5835/1 D 28/11/2023

1390481 0000065991
Uso do Banco Carteira Espécie — tidade Valor

(=) Valor do Documento
17 R$

1.984,80
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 25/11/2023Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/11/2023

(9) Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento
| ) MoraMultafJuros

Após o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do Pagador

R 24 872,

-

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA sp
Código de Baixa 48.341.283/0001 61

Beneficiário

13904810000065991
Finai:

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação Mecânica

Banco do Brasil 001 -9/00190.00009 01390 .481 008 00065.991176 1 95450000198480Local! de Pagamento

Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

25/11/2023
Beneficiário 4900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD; - CNPJ: 05.993.698/0001-07 Agência/Código do Beneficiário

LÍRIO OLTRAMAR!, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR
.

0495-2/030208-2
[Data do Documento no Número do Documento Espécie Doc. TAceite Data do Processamento Nosso Número — AACS FTA16/11/2023 535/1 DM N 28/11/2023 1390481 0000065991
Uso do Banco Carteira |ESpécie Quantidade Valor

(=) Valor do Documento17 R

1.984,80
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % após 25/11/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/1 1/2023

(-) Outras Deduções
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

-
Após o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil (ED MoraMultaturos

(+) Outros Acréscimosad . 02 2E
(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do Pagador

R 24 872,

48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA sp

Código de Baixa
Beneficiário

13904810000065991
Final:

LLTT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

E.O



28/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:58947500475
6085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BANCO DO BRASIL

09190800090139C48100S0BACS9911761954500A0198ARa
BENEFICIARIO: '

108OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
1008MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT. EXP
CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
112.803NOSSO NUMERO

13904810080065991CONVENTO
013980481DATA DE VENCIMENTO 25/11/2023DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023VALOR DO DOCUMENTO
1.984,80JUROS/MULTA

41,68VALOR COBRADO
2.026,48

NR. AUTENTICACAO 4.9BF.C4B.E43, FCC. 50F

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0O0B1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| RECEBEMOS DERS MATERIAIS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CON: STANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
R$ 2.319,78 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. DESTINATÁRIO Nº: 000.000.077/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: ]

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE íDOCUMENTO AUXILIARI| W

2A R PASCHOAL CASTREQUINL 376
O

enerRoneÇAL " "
- CHAVE DE ACESSOMIRA ESTUES O) 1 Tee ET 3523 1150 6857 8406 0107 5500 1000 0000 7710 0001 0787sP

TELFAX: 17996504317| — Nº 900.000.077CEP: 15580000 SÉ .: oo.
1 Consulta Cº

Lu. nho. fueunda gaVATAL nacional da NF-eRIE *

ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1de1lNATUREZADA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEII 135232071634656 - 27/11/2023 15:58:06INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ447017065114
50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF IATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 127/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEF DATA DE SAIDA/ENTRADA |R 24,872... JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA
SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.319,78VALOR DOFRETE  TVALORDO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTALDA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417,83 2.319,78TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

'TE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC [|UF | CNpIfCPEO MESMO
0 - Rem.

ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO
FERNANDOPOLIS SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LIQUIDOo

,000 0,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ão. DESCRIÇÃO DO PRODUTO: SERVIÇO = sosNÍ croPÍ uno. | quant. Eos Kasa BCALC. ICMS [VALOR ICMS IVALORIm
:do VALOR AFRO:

522 COMPLY INDIC. QUIMICO VAPORR | 48043996 o 1e2 512) ex 2,0000 239,89000 479,78 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 119,75
1250 GM)

PP SERINGA GASOMETRIA3 ML 90183119 ÃO

102 5102] UN É soo,0000 3.68000 1.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Í 0,00 298,08
HEPARINADA

uc——— —  r—pDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

banco caixa aq 0303 co 4165-0 Pix 50.685.784/0001-07 RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.599475800475 4811

Comprovante Pix

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

ID: EGCOACSODA2O231128185049162405811
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.319,78TARIFA: 10,00DATA: 28/11/2023 - 16:39:50
PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares LtdaCNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: SO685784000107
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0363 - CONTA: B80300000ABADAÇA41850
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/11/2023 - 16:39:51
DOCUMENTO: 112804
AUTENTICACAO SISBB: 9.A14.262.1C1.353.6CC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08090 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala69800 729 doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA E 1 : [ i

NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 588872
:

SÉRIE 1

Pedido: 586005

Setor de Cobranca:

Enpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident. : 48341283000161 )

(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,02

nos

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | ASA | |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA
|

|

SUPERNMED C-ENTRADÁ CHAVEDE ACESSO

Gala Ee Larania Azoda Ansa sp, | | FSAIDA
| 1 | [3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5888 7210 0060 0436

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 589872 iConsuita de autanticidade Fáno portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Safaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232073202533 27/11/2023 18:43:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

188.0/0.9/0.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) [48.341.283/0001-61 27/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 8/2 D.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA 1739327000 SP |

FATURA/ DUPLICATA

0091 27/11/2023 769,46

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLGULO DO ICMS 8T [VALOR DO (OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

739,10 120,81 0,00 9,00 759,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO (Pl VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 D,00 0,00 758,46
TR ADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Joóniao antTT PLAGA DO VEÍCULO ve — JoNFoR

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA P - DO EMITENTE 01 125797000701

ENDEREÇO MUNICÍPIO us: —
PNSCRIÇAO ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 14952996611B8

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO E» TCU
2 CAIXA 3,28 3,28

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NowWSH |csT [oroP lunND | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BOIOMS vices | vier
|,A ALII

23876 |CILOSTAZOL 100MG 30CP GEN-EUROFARNA LT 86-
2505 (3) 12/2024 (Fornecedor: 1008, Lote:
BEZ505, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2023, Da-
ta Val: 31/12/2024) 30049069 | 500 | 5102] CX a 17,0800 61,18 51,18 6,14 12,00

7076 |DEXCLORFENIRAMINA (HISTANIN) 2MG 20CP-NEO

QUIMICA LT B23F1802 (3) 06/2025 (Fornece-
dor: 1113, Lote: B23FI802, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/06/2023, Data Val: 30/06/2025) 30049099 | 500 | 5102] OX a 0,9800 2,94 2,94 0,63 18,00

11224 |NENTANEST(AL1) O,05MG/MI, SOESTJ 2ML-CRISTA-
LIA (PORT.344/98) LT 23070332 (2) 07/2025
(Fornecedor: 2591, Lote: 23070332, Qtde: 2

,Data Fab: 01/07/2023, Data Val: 31/07/20-
25) 300490689 | 500 | 5102] OX 2 2860,0000 520,00 520,00 | 93,60 18,00

27630 |FLUCONAROL 150MG 2CP GEN-VITAMEDIC LT 080-
542 (15) 07/2025 (Fornecedor: 961, Lote:
loso542, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/07/2023,
pata Val: 31/07/2025) 300490869 | 040 | 5102] OX 18 1,8578 20,36

15227 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP GEN-NEO QUIMI-
CA LT B23A3668 (3) 05/2025 (Fornece-
dor: 1113, Lote: B23A366B, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/05/2023, Data Val: 31/05/2025) 30049099 | 500 | 5102| CX 3 1,0400 3,12 3,12 0,87 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

AROPAV1 ROPIVI1 ||
TTEM 4 Isento ICMS conf. Convenio 162 de 14/12/1994 - COMPLE Conv 132/2021.

054



DANFE

DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE
ÍPROD. MED.E HOSPIT.LTDA | Peernoos TN [| || | nnSUPERMED

Avenida Tower A . Soo OENTRADA
,

[CHAVE DE ACESSOvenída Tower Automotive, 300 -
É

7
Gaipao 26 - Laranja - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5888 7210 0060 0436

CEP:607430350, Fone:11-4934-1700
Nº 588872 consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135232073202533 27/1/2023 18:43:31INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ188.070.970.117
11.206.099/0004-41BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH | CST | CFOP luUND | QuANT. VUNIT. VTOTAL BCICMS VICMS ver
|,As ALIPI33568 [IPRATROPIO 0,025% 20ML HOSP-PRATI

UT 231845 (36) 09/2025 (Fornecedor: 9706,
Lote: 23IB4S, Qtde: 36 ,Data Fab: 01/09/2-
023, Data Val: 30/09/2025) 30044990 [| 000 | 5102] FR 36 1,42836 BE1,25 51,25 6,15 0,00 | 1200 000

3659 |DIN.ISOSSORB. (ISORDIL SUBL.)
5MG 3OCP-SIGMA PHARMA LT 331697 (1) 12/20-
24 (Fornecedor: 3273, Lote: 301697, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/12/2029, Data Val: 31/12/-
2024) 30048058 | 500 | 6102| ox 1 8,5000 8,50 8,50 1,53 0,00 18600 | 000

16213 [LEVERCTIN 6MG 4Cb-EMS LT 3R3312 (3) 08/20-
25 (Fornecedor: 335, Lote: 3R3312, qtde: 3
«Data Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/20-

25) 30049058 | 500 | 5102] Ox 3 1,3033 391 3,91 0,70 0,00 | 1800 | 000
26502 |FREDNISOLONA 20MG 10CP GEN-EMS LT 351266

(6) 09/2025 (Fornecedor: 335, Lote: 398126- à6, Qtde: 6 ,Data Yab: 01/09/2023, Data
(Val: 30/09/2025) 30043899 | 500 | 5102] Ox 8 3,5617 21,37 2187 2,56 12,00

33412 |QUETIAPINA 25MG 30CP REV.GEN-CIMED LT 221-
8963 (17) 07/2024 (Fornecedor: 1666, Lote:
2218963, Qtde: 17 ,Data Fab: 01/07/2022,
Data Vai: 31/07/2024) 2004908689 | poo | 5102] cx 17 3,8428 65,83 685,33 7,84 0,00] 1200] 000

33055 |STHVASTATINMA 40MG 30CP REVEST GEN-GLOBO LT
[A061-029/23 (2) 09/2025 (Fornecedor: 2398,
Lote: AN61-029/23, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/-
09/2023, Data Val: 30/09/2025) 30038069 | 000 | 6102] Ox 2 6,7500 11,50 11,50 1,389 0,00 | 1200] 000

44é12 *AUNICIPAL

S&Sa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.598475808475 6114

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOPRCAARO2O231128185130905979096
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 759,46TARIFA: 7,51DATA: 28/11/2023 - 16:49:03
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: COBCACACADADAÇ293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/11/2023 - 16:46:04
DOCUMENTO: 112895
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.76E.44E.057.1C7.674

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

oo



= —ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
mocuMENTO Atxnin) [IIOnAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL ' d

MULZDERORA. PELIROUICS CHAVE DE ACESSO

Gi: MN ebsnoo ? " Eurada! 1 | 3123 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2312 9514 6870 0112

RIMAS Nº 000.231.295 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE : 1
www. nfe. Fásenda. gov. Br/parcel

FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DN 131235700419312 - 29/11/2023 17:52:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ

001051145000] 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE :

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPY/CPF IDATA DA EMISSÃO

11165-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [29/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [29/11/2023

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDA

GUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00

FATURA
Número: 231295 — Valor Original: 3.496,34 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 3.496,34 |CÁLCULO DO IMPOSTO |

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO * | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.423,89 410,86 0,00 0,00 3.496,34
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IP! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 899,75 3 996,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF CNPI/CPF

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

|
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | O - Rem. 06.321.409/0013-20
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUMES 1257/1147 o 2,930 2,930
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

cor. NÇM VALOR VALOR ALIQUOTAS — | VALOR APROX.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO su | CST FCroP| UNID. | QUANT. UNITÁRIO: TOTAL

B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI «e Er pos TRIBUTOS

143618 AG. P/ RAQUIE DESC 27G X3 1/2 - 90183910 | O 00] 6108] UN 150,0000 | 22,6505333 3.397,58 3.397,58 [407,71 0,00 RB 0,00 871,82

EBD Lote: 3082711 Dt. Validade:
30/03/2028

208274 ALGODAO ORTOP. 20CM X 1,0M DZ - | 30059090 [| O 40f 6108] DZ 9,0000 8,0500000 7245 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 22,28

ORTOBOM Lote: 300 Dt. Validade:
01/10/2028

isencao conforme 30 da Parte 1 do Anexo
1 do RICMS/2002

- .

188243 SONDA RETAL 20 MEDSONDA Lote: | 90183929 | O 00| 6108] UN 10,0000 0,8860000 8,86 8,86 1,06 0,00 12 0,00 1,90

71863 Dt. Validade: 21/06/2027

195024 SONDA URETRAL 12 BIOSANI Lote: | so183929 | o cof 6108] UN
|

30,0000 0,5816667 17,45 17,45 2,09 0,00 2 0,00 3,75

61727 Dt, Validade: 01/07/2026 :
bs a É :

Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 205,43

CONFERÇA
NNE

íCO10 its
raca

Ppanm CONF NECURPOEOGO
E FáESENNA

PN LANÇADO

86212)

Dara. od. 181ess
Jnoma: ITSRO amo

DADOS ADICIONAIS

Parcela Num.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

001, Venc.: 29/11/2023, Valor: 3.496,34
Valor AbroXimado dos Tributos: R$ 899,75 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: c/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
O9182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NÃ

UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORBO04476-7, COS2065107, &AN 3051861, AFE 2535 .

1660945 ,AE25351664532 - PDC 862129 Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA
DAV: 1157294 Valor do ICMS UF Destinatario: R$613,66,

º DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J

RESERVADO AO FISCO

em.... r - —.—
Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmação da compra.

Este documento não possui Valor Fiscal - Não é Válido como Garantia de Mercadoria

1/4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.59
0475800475 6130

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESONCOBOA2A231128185108944048493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.496,34
TARIFA: 10,00
DATA:

|

28/11/2023 - 16:40:17

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 69182725000112
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3163 - CONTA: OGOSACADOBGADAÇA3E7AA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/11/2023 - 16:40:18

DOCUMENTO: 112806
AUTENTICAÇCAO SISBB: 3.964.2C5.BCF.D1B.CF3

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08C0 729 0Os8s8

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

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

1a



e

| ReceseMOS DE MARGSES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF-e

EMISSÃO: 29/11/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 844,71 o

O ATADERECEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000000751
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

o amNeos ca TAAV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA [1]
CHAVE DE ACESSO

1
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA -

0 - ENTRADA
$

3523 1104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 5118 5837 1788 -

SP
1- SAÍDA

TEL: (17)3331-7644
Nº 000000751 Prf.I1/1 Consulta de autenticidade o por! nacional da NF-e

fernando. drago(Qhotmail.com SÉRI O “nfe fazenda gov.br/port

'
Ú

EÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
—

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen
135232088031074 29/11/2023 10:51 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

|
CNPJ / CPF

!

”

|
322079553114

04.278.207/0001-83 É É |

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA
48.341.283/0001-61 29/11/2023 Á

ENDEREÇO |

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / PA
| R 24 N872,.

CENTRO
14790-000 29/11/2023

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
3332-7000 SP 10:47:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS —| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,001 0,00 0,00 0,00 108,22 844,71”

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

Í
844,71

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZÃO
SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNP) / CPF

0 - REMETENTE

ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
MARCA

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
fntliho

,

j

ALOR ALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

[ss| — nscucionomontors —
 [xavss [ESTce ue. Town| E [| BR JS | até | EM | 1 ess me

3470 CHA MATTE LEAO 100G 09021000] 0102 | 5102) UN 20,000! 5,59 111,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 4,70 Federais e 20,

|

12 Estaduais.
Á

64163 MILHO VERDE FUGINI SACHE 170G 20058000| 0500 | 5405 |UN 20,000 3,59! - 71,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,02 Federais e 5,

03 Estaduais.

.

34166 FEIJÃO IRANO PREMIUM 1 KG 07133399] 0102 |5102] UN 40,000 6,99) 279,60 PÁ 9,00

Valor Aprox dos Fributos R$: 11,74 Federais e
19,57 Estaduais.

6100 MARGARINA S/SAL QUALY 500 GR 15171000] 0102 |5102! UN 24,000 7,49

Valor Aprox dos Tributos R$: 7,55 Federais e 12,

58 Estaduais.
|

62986 MACARRAO DALLAS AVE MARIA 500G 19021900] 0500 | 5405 |UN 60,000 2,79

|
FCI: SES18A7D-C41C-478B-ASB3-
2CAESO45B0C4
Valor Aprox dos Tributos R$: 7,03 Federais e 11,

72 Estaduais.

63127 AGUA MINERAL MINALICE NATURAL SEM 22011000] 0500 | 5405! UN 15,000 2,29 ;

| GAS 1,5 LITROS
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,76 Federais e 2,

;

40 Estaduais.

|

DADOS ADICIONAIS

A

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERMADISTAGPISCO ro meo VE "
1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e T LANC
I1- "NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".NF DE COMPRA STA ama. TA DO

CASA DIA 29-11 Valor Aprox dos Tributos R$: 36,80 Federais e 71,42 Estaduais, ' '

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.
iData: E / /Í Í VOZ à

72856 — 18023 — Rn (Nome: — Aed,

| ealule>d Fava. Mm nolitk. Ns LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-320

179)



G3352914576617181
29/11/2023 15:06:11& |> Í Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA Í

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.11
0475800475 5309

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGPOCOBAR2O231129163843987216862
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 844,71
TARIFA: 8,36
DATA: 29/11/2023 - 13:43:46

PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUIÇAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OPOPOCACADADA3S2523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/11/2023 - 13:43:47

DOCUMENTO: 112991
AUTENTICACAO SISBB: 2.CB3.735.0B1.090.798

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

SAC BB
08006 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
680Q 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BDS8

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

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



1902 —X
RECEBEMOS DE RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA

R$ 1.840,00 NF-e
DESTINATÁRIO Nº: 000.000.079

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR/ /
RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE 1ax| |poCUETOAt TAR | MmSÁB DA NOTA FISCAL ij

'ASCHOAL CASTREQUINL 376 ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

Min erera 1 gntrada 3523 1150 6857 8400 0107 SS00 1000 0000 7910 0001 0846
sP

TELFAX: 17996504317|| — Nº 000.000.079

LHA: e
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135232099806471 - 30/11/2023 14:15:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ447017065114

50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [30/11/2023| ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO - TEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAR 24,872 ........ JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.840,00
VALOR DOFRETE [VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO IPÍ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 298,08 1.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC |UF CNPY/CPFO MESMO 0 - Rem.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDOo

, 000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

mo DESCRIÇÃODO FRODUTO'sERVIÇO | NOM fososnicroe| um. | quant. viaraROo Tora — [BCALCICNS [VALoRICMS |varorIm ET DOSTNBETOS

521 SERINGA GASOMETRIA 3 MI. 90183119 [0 102] 5102] UN | 500,0000 3,68000 1.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 298,08HEPARINADA

A E a E tes A AIRque Po TM dO En oa as a o BE E ETA ÀS à:

Pl TF

FONTE & AGRUCIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOBANCO CAIXA AS 0303 CC 4185-0 PIX 50.685.764/0001-04

161



TF ! Consultas - Emissão de comprovantes G3353016304382621
30/11/2023 16:34:43

EmPresa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.439475800475

8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOPOCAN20231130182726844729876
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,VALOR:

1.840,00TARIFA:
10,60DATA: 30/11/2023 - 16:25:07

PAGO PARA: Rs Materiais Hospitalares LtdaCNPJ: 50.685.784/6001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0363 - CONTA: B9003000ABADADAÇA18E5OA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 113001
AUTENTICACAO SISBB: D.117.A5C.F2A.BEO.CGB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Oo8&
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

tos
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.43
0475808475 82921

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSSACOR2O231130182811148004256
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 624,00DATA: 30/11/2023 - 16:25:17
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GOBAAAOCA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: BOE0CBCONAÇAÇDO1025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 30/11/2023 - 16:25:17
DOCUMENTO: 1130092
AUTENTICACAO SISBB: F.6E7.4E0.,381.47F.A62

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BBpsS8

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

a



——
RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

—-
IRADO: LISTA QEMSÃO, 29/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 667,80 DESTINATÁRIO: SANTA CARA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 NF e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.706.039

| Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Y

———DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaSIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA
O0- ENTRADAR SANTA ANGELINA,, Sol - ERA 12E3 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOVL SAO RAFAEL - 07053-122

GUARULHOS - SP Fone/Fax: 1124236202 Nº. 001.706.039 3523 1108 1895 8700 0130 5500 1001 7060 3919 0265 2047
Série 001 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ”VENDA NO ESTADO 135232091602380 - 29/1 1/2023 16:38:01INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST. TRIBUT, CNPJ s336849054112
08.189.587/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTETo SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/11/2023
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-200MUNICÍPIO

UF —JFONE/FAX

jesenção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]GUAIRA
SP 1733327000FATURA / DUPLICATA

Nem. oo
Venc. 29/11/2023
Valor R$ 667,80,
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS 'V. TOTAL PRODUTOS667,80 120,20 0,00 0,00 0,00 O, 00. 0, 00 9,03 667,80
VALOR DO FRETE [o DO SEGURO (DESCONTO

[ovas DESPESAS |VALORTOTALIFI IVICMSUFDEST  |V.TOLTRIB, VALOR DACOFINS |V TOTALDA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00; 208,95 41,61 667,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME/ RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

DTRANSPORTADORA RISSOLTDA | (O) Emitente
52.661.634/0002-70ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111091280118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

21,300 21,300DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(cópiGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISA |OCST| crOP | UN | Quant | VINGAR | YALOR | BCiIC Vem: | VABoR [ALTO Tario mr

—90 | 5102 UN). 100000! 66/7800)  G67,80]. 667,80] 120,20 BEXUO RR

222
FO À AALIINLOUPAL

DADOS ADICIONAIS

—
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOTaf. Contribuinte: P.LIQUIDO: 21,300 P.BRUTO: 21,300 CUBAGEM: 0,66640LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA,
TELEFONE: 17 3332-7000
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP
OC APOIO - 857494
PC107

nePORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 265204
N,VENDEDOR: 0072

*.SEU PEDIDO: APOIO
ORC.709409
COD. CLIENTE: 04199
Trib aprox R$: 88.75 Federal, 120.20 Estadual e 0.00 Municipal.Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQValor Aproximado dos Tributos : R$ 208,95

' : )Impresso em 30/11/2023 as 08:06:17
Gerado em www fsist.com.br

7)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.430475800475 8oo1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1081.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOB0000R020231130182914955547047
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

667,80TARIFA:
6,61DATA: 36/11/2023 - 16:25:27

PAGO PARA: R.b.quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
INSTITUICAO: 66701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1011 - CONTA: 9O0CCACADABADAR387105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 30/11/2023 - 16:25:28
DOCUMENTO: 113003
AUTENTICACAO SISBB: C.51D.96F.651.8B5.1F3

Central de Atendimento BB
4004 08901

: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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8OQ0 729 0OBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(69



Prantdodaçto é DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica ÚL)rm O - Entrada

FC sms: E
j

S 1- SaídaGS SUPERMERCADO (1º poo2n2/feaA eeeteen e ÉRIE 1
CHAVE DE ACESSO

E TrATÇOS = . 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 7210 0143 2800

Venda de Merc. Com ST Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PÁ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 135231660668568 03/10/2023 14:20:10
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7 Razão Social TPF TONE ata T

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 03/10/2023

NO Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 34 872 | CENTRO 14790-000 03/10/2023
Municipio Fone/Fax UF "o ora
GUAIRA 3332-7000 SP 14:20:08

FATURA.

Co
CÁLCULO DO IMPOSTO

e de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 152,16]
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPL Valor total da Nofa

0,00 0,00 0,00 0,00 152,16)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

None 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo TUF T CNPITTPF
= O-Frete por conta do Remetente(CIF) :
Endereço Município DF | Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

RO6D0S55359

eia DOS DOS / SERVIÇOS

MAGUARY SUCO CONCENTRADO
MARACUJA SO0ML

21069010 0/102

T894900530032
GAS 1,5L
CRYSTAL AGUA MINERAL SEM 22011000 0/102 12 33,48 PA 0,00 0,00 0,00

7açãoSS NIGIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços ] Base de Cálculodo ISSON q do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:20.63 Est:27.39 Mun:0.00 Fonte: IBPT OD61CD

teliol2 > Aaxria. o31º

1 O

Reservado ao Fisco
ÍpspIDOasBEAR

Fr
i

L

ue

* LANÇADO

:Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
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Foopltodaçino É DANEE
Documento Auxiliar da

|M Nota Fiscal Eletrônica à

IBURAIS in! ! 0 - Entrada | |

GS SUPERMERCAI O |, 000001289 fe 1/1
É - ' |CHAVEDE ACESSO

RECTA dE Som SÉRIE 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 8910 0175 0087
" . nsul e no -Operação registradaECF e J | ate tendo nov brpem Burma ate da Sefaz enórizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario CNPJ Pá PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135231727314091 11/10/2023 17:37:18

DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome 7 Razão Social TPFTTUNPI [Data daEmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 11/10/2023
Endereso, Bairro 7 Distrito TEP Data da SaídaRUA 24 872 | CENTRO 14790-000 11/10/2023
Município Fone / Fax UF [|HoradaSãdaGUAIRA 3332-7000 SP 17:37:19

FATURA

1 388.43 10/11/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Tálculo do [OMS Valor do TIOMS Basede Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 388,43
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 sena X
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS é

fome oO Frete por Tonta: Placado veículo ” T UF TT TNEITCPF
" O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

16

BATATA DOCE KG 07142000 x. o
1644 VERDURA FOLHA UNI. 07051900 0/102 |5929 JUN 3/3 699 2097)X 000 0,00 0,00] 0
1647 CHEIRO VERDEUN 07099990 [0/102 5929 [UN 7)

We”

3,99 27,93 A, 0,00) 0,00 0,00] o
33 LARANJA PERA RIO KG 08051000 [0/102 15929 fxkG 13,595 2,99 40,65% 0,00] 0,00 0,00] 0
38 CHUCHU KG 07099300 [0/102 [5929 [KG 21 / x 3,99 4828” 0,00) 0,00 0,00] 0
43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 fo/102 [5929 [KG [6465/2705] Sé — 3,49] suso/9441>7 000 0,00 0,00] o
43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/102 15929 [KG N3,775] 2X 3,99 N15,06] A 0,00] 0,00 0,00] o
55 MAÇA NACIONAL KG 08081000 j0/102 15929 [KG 1,965] Sé 7,99 15,702, 0,00) 0,00 0,00] [
59 MELAO AMARELO KG 08071100 [0/102 |5929 [KG 9825 34 5,99 S885 A . 000 000 0,00] o
62 BANANA NANICA KG 08039000 [0/102 15929 [KG 6471 349 22,58” 0,00] 0,00 0,00] o
76 QUIABO KG 20060000 [0/102 [5929 [KG 5,605 XX

. 9,89 5543] AX 0,00) 0,00 0,00] o
7896597200472  |IWAMOTO OVOS BRANCO 04072100 [o/102 15929 [UN 4/2 1450 59,60] AX 0,00 0,00 0,00 o

GRANDE COM 20 UNIDADES i

sera poa! 18)

Es

WD
” d

— [|

CÁLCULO DO ISSQN —poa Municipal | EE total dos Serviços | Base de Táleulo do TSSQN [valor do ISSQN |

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco e a to mo =

Ref. Cupom Fiscal: 5333, 2X No
:

Vencimento 10/11/2023 X 5º
140 LANÇADO

|

NY av || fr R0DL23lolio| >?) Qua. ” iData: LL LO |

oO Rã 1 Nome:O i oVs
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

; 0 - Entrada

f 2. 1- Saída := SUPERMERCADO |1º vos:: 1ua CHAVE DE ACESSO

Tera da o
5 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 09012 9010 0175 1335

epistr: Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-eo a — ECF
: 7

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
inscrição Estadu; Insc. Estadual Subst, Tributário [| CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 PA 135231727323804 11/10/2023 17:38:42
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7 Razão Social TPETTNEI Data da Emissão

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 11/10/2023 A”
ENGANO

Bairro / Distrito CEP Data da Saída
RUA 24 872 CENTRO 14790-000 11/10/2023
Município Fone Fax DE ora da Sai.

!

GUAÍRA 3332-7000 SP 17:38:43
FATURA

1 26056 03/11/2023

“CÁLCULO DO IMPOSTO
—

ase o Valordo ICMS Basede Cálculo do ICMSSubsttíuição | Valordo ICMS Substituição — | Valor total dos Produtos :

0,00 0,00 0,00 0,00 260,56]
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 260,56|
TRANSPORTADOR7 VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo *- T UF TCNPSTCPF
" O0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Municipio DE T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto |Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS -

Sp ;
jo tal MSN ASS O SSOMSÉIDIS

07142000 [0/102 ; 3,49 13,65, 0,00 0,00 0,00 o

1644 VERDURA FOLHA UNI. 07051900 [0/102 4/2<X 699 27,96% 0,00 0,00 0,00 0

1647 CHEIRO VERDEUN 07099990 [0/102 10/% 3,99 39,90/% 0,00] 0,00 0,00 0

38 CHUCHU KG 07099300 [0/102 347 3,99 1385. — 0,00] 0,00 0,00 o

43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/102 [5929 [KG 3,625)3' 3,89 1410 0,00] 0,00 0,00] o

55 MAÇA NACIONAL KG osog1000 [o/102 15929 KG 2085 7,99 16,66% — 0,00] 0,00 0,00] o

60 TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/102 15929 [KG 10,035[ A * — 5,99 60,11] X - 0,60) 0,00 0,00] o

62 BANANA NANICA KG 08039000 j0/102 15929 KG 999/% 3,49 34,87% 0,00] 0,00 0,00] o

76 QUIABO KG 20060000 j0/102 |5929 [KG 3,99% 989 39,46] Ss 000 0,00 0,00] 0

X

AMENA, PAQO OM PEMISOO

2NÃGANHA NE
:

CÁLCULO DO ISSQN
Tnscrição Municipal Valor totaldos Serviços Fase de Táleulo do ISSQN“ * pa To ]
DADOS ADICIONAIS —Informações complementares

Reservado ao Fisco paINEXT
Ref. Cupom Fiscal: S108, 27 |

Vencimento 03/11/2023 mL ISeaa1 aÉ t
lelliol&e>S O Ns [01 RO0L3

Ex) Rerha
- : x INSme: AAA es7 ozfrio

À NOT

: Desenvolvido por Sifat Sistemas- www.sifat.com.br- Sifat ERP 8.21.04



227)
(A DANFE aSOato daiane Documento Auxiliar da

A |Mu Nota Fiscal Eletrônica 1
|

Í |URAFAISH o-emeda 7 ] WETf 1- Saída TT |E SUPERMERCADO |, DÁ ed. :NR NNE——— Nº 00000129 FL.1/1 | CHAVE DE ACESSO

S — seu 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 9610 0092 4124E RO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada ECF
=

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

32206221511S 29.789.144/0001-50 135231749479858
—

16/10/2023 09:11:15DESTINATARIO/REMETENTE
:Nome7 Razão Social” CPFTTNEI [DatedaEmsoo TZSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48,341.283/0001-61 16/10/2023 'Fndereço fatrro / Distrito TEP Data da Saída PáRUA 24 872

CENTRO | 14790-000 16/10/2023Município Fone 7 Fax TF | [Horada Saida —GUAIRA 3332-7000 SP 09:11:16FATURA
1 25.39 11/11/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase fo Valor doICMS Base de Cálculo do TCMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos VA0,00 0,00 0,00 0,00 25,39Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias

|
Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 25,39 PÁ

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome oc Frete por Conta: Placa do veículo * TUF T TNPITTPE= O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca N
Ç Peso Bruto "Peso Líquido

0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

e.

É FE ES à A
7896003537123  IBREJEIRO OLEO SOJA PET 900ML
7896048200051 CASTELO VINAGRE ALCOOL

750ML

" TRA ND) Ml À

CONEERS CONORES yb
E é

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municípal |

Valor total dos Serviços
|

Base de Cálculo do ISSQN qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco . WRef. Cupom Fiscal: 5360, E ATOM
VENCIMENTO 11/11 il LANÇADO

: TARA - eeltolesAIA vo, Ve. iData:
L6 1 DO 2023

-.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
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Frrago Cada daqpias
|

Documento Aula
a

da

|

'Mons o)GE SUPERMERNRCADO |1º laA..Nº preta Ms 1/1 CHAVE DE ACESSO
SERIE À

3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0013 2810 6086 2493iza da operação
Operação registrada ECF Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

Tnscrição Estadual Tiso. Estadual Subst. Tributário T CNET PP e ROROEDr O DE RTTONITADAO DE TRO,ounosãe da Sefaz autorizada

322062215115 29.789.144/0001-50 135231839813357 28/10/2023 08:49:21
DESTINATARIO/REMETENTE

[Nome7 Razão Social TPETTNEI [Datada Emissão—

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48,341.283/0001-61 28/10/2023 PC
Tndereso Bairro 7 Distrito TEP Data da SaídaRUA 24 872 CENTRO 14790-000 28/10/2023
Município Fone / Fax UF FHora da Saida |GUAIRA 3332-7000 SP 08:49:21
FATURA

t 276.18 18/11/2023

As
CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos /0,00 0,00 0,00 . 0,00 276,18
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 276,18TRANSPORTADOR7 VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veícalo*— T UFTTNEITCTPF
& O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço

'

Municipio DF inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
' 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

O ROYAL FERMENTO EM PO 250G [21023000 [0/102 UN
T896247200029  IBRILHALUMINIO TRADICIONAL 34025000 10/102 15929 JUN 2 3,49 6,98 PA 0,00 0,00 0,00 [

500ML —

TROB144420111 [TIA OFELIA FARINHA TRIGO 1IKG [11010010 [0/102 [5929 [UN 20 449] 8980l— 0,00 0,00 0,00 o

.)7899593300283  |FRITEI BATATA PALHA 500G 20052000 [0/102 [5929 JUN 5 19,90 99,50 A 0,00 0,00 0,00 o

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal |

Valor total dos Serviços
| |

Base de Cáloulodo ISSON
queer

do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
:

informações complementares Reservado ao Fisco, eme SE NS 5 o. 7Ref. Cupom Fiscal: 103, ”

Vencimento 18/11/2023 LANÇ ADO
a——

Marcela de Brito ã d3Nutricionista Data: £38 140 120
CRN-3 50824 ”

Nome:8110 og lo |

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04 A 1 eo



pm ; ; DANFEPraça batoapo ao Documento Auxiliar da ssM Nota Fiscal Eletrônica ÚURAISE) 0 - Entrada |

A mo ?
: 1- Saída aGS SUPERMERCADO Nº 000001329 ”EL.1/1 «eat nao

SÉRIE 1
' CHAVE DE ACESSO

|

Notueza da operação 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0013 2910 0086 4663
ã istrada EC Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCo A ECT

Tnse. Estadual Subst Tributirio TGNET " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
ção . uost. iributário PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 135231839823931 28/10/2023 08:51:37
DESTINATARIO/REMETENTE ;

Nome 7 Razão Social TPFTTNES Datada Emissão — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 28/10/2023 FO
End Bairro / Distrito CEP Data da Saída :
RUA 24 872 CENTRO 14790-000 28/10/2023
Municipio Yone 7 Fax TUE Cr ora

.

GU. 3332-7000 SP 08:51:37
FATURA

1 TB.75 23/11/2023 N à

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Táloulo do TOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos DA

0,00 0,00 0,00 0,00 78,75
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias * Valor do IPI Valor total da Nota A0,00 0,00 0,00 0,00 78,75
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo T UF T TNPS/TTPE
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF T mscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Num: o Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

* &
: O e. SS o ESA já : SS :

À

E d Á ão À EitaeAS ESSA SEA Desse

070330909229 BIC ISQUEIRO MAXI GRANDE 96131000 [0/102 15929 UN t 6,99 6,99 0,00 0,00 0,00 o

T894900530032 ICRYSTAL AGUA MINERAL SEM 22011000 10/102 [5929 [UN 24 2,99 71,76 A 0,00 0,00 0,00 [
GAS 1,5L

mm AR TANIA
CON

à UV Ci du

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Táleulo do ISSON qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
-

Informações complementares Reservado ao FISCO. o Troco
Ref. Cupom Fiscal: 196,
Vencimento 23/11/2023 LANÇADO

28110

Data: QE/ 40] 202
RoxNome:

[9902
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04

E



poças "

Fraga babe DANFEFog& ÉCL? ÓaRpDAO : Documento Auxiliar da

MM
: Nota Fiscal! Eletrônica

URAFIISEAI .----
E = j 1- SaídaGS suPERMERCADO Nº 000001327 FL.1/1Po eee SÉRIE CHAVE DECHAVE DE ACESSO

Natureza da operação
. 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0013 2710 0086 1406

ã :
Consulta de autenhoidooe no portal nacional da NF-e

Operação registrada ECF www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ EBROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 135231839808314
—

28/10/2023 08:48:14
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome7 Razão Social TPETUNIS [Data da Emissão —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 28/10/2023

AO :
Batrro / Distrito CEP ta da Saida

RUA 24 872 | CENTRO 14790-000 28/10/2023

| Município Fone/ Fax UF Fora da Saida — MM |
GUAIRA 3332-7000 SP 08:48:13

FATURA
1 312.29 18/11/2023 W»

CÁLCULO DO IMPOSTOBasede Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor fofal dos Produtos |0,00 0,00 0,00 0,00 312,294

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 312,29 |
TRANSPORTADO: OLUMES TRANSPORTADOS

[NomerTRazio Social—
Trete por Conta:| Placa doveíoulo —- T UF T CNPJST CPF

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

Endereço Município UE] inscrição Estadual

antidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

AA: A) : o ONE: : e
RESINA as PA SOAARES

Sã 7 se * A lenes o - Ã

149 BATATA, DOCE KG 07019000 10/102 15929 [KG 3,04e 3,49 10,61 0,00 1,00 0,00 o

1644 VERDURA FOLHA UNI. 07051900 [0/102 15929 SUN DOsA 6,99 34,95 Pa 0,00 0,00 0,00 o

33 LARANJA PERA RIO KG 08051000 10/102 15929 [KG 8,065 DA 2,99 24,11 DA 0,00 0,00 0,00 o

38 CHUCHU KG 07099300 o/102 |5929 [KG 1671” 3,99 46,561” — 0,00 0,00 0,00 o

43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/102 [5929 [KG 3,19" 3,99 15,12 2” 000 0,00 0,00 o

sei MAÇA NACIONAL KG 08081000 10/102 |5929 [KG 1,03] 799 8,23 PA 0,00 0,00 0,00 o

59 MELAO AMARELO KG 08071100 (0/102 |5929 [KG 99 5,99 59,301" 0,00 0,00 0,00 o

62 BANANA NANICA KG 08039000 10/102 15929 [KG 9825/ ./º 3,49 34,297” 0,00 0,00 0,00 o

76 QUIABO KG 20060000 [0/102 15929 (KG 81 —- 9,89 79,12 — 0,00 0,00 0,00 o

FERE É
3 PIMA

CONFERE á COR GIAL
OTSRA ra17 MINS

"”
: 2

t
— CENA

SÉ *TIICIPAL

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor fotal dos Serviços Base deTáleulodo ISSON " quer do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS EEx

Informações complementares
Reservado ao Fisco vTr um

Ref. Cupom Fiscal: 102,
Vencimento 18/11/2023

pos asi

CT
Paco INEO A CE

LANÇADO

xO =de Prit :

Nutricioríísta io
CRN 24 | ':Data: RE LO 2023

Es | Nome: Fogx
2. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04

17%



DANFE
Documento Auxiliar da

!

'Nota Fiscal Eletrônica
H Í |

O - Entrada |

1- Saída !ES SUPERMERCCADO
Nº 000001330 FL.1/1 bomce—— maAIINE EE ÉRIEA CHAVE DE ACESSO

FNT de Ses S 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0013 3010 0086 5679
Operação registrada ECE OUEa de ea CID edE no portal BaenaeAeInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNÊJ

|

PROTOCOLO DE AUTORIA
ÇÃO DE Deo - ==

322062215115 29.789.144/0001-50 135231839828312 28/10/2023 08:52:37DESTINATÁRIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social TPETCNES Datada Emissão PaSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 28/10/2023RES, Daturro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 872

CENTRO 14790-000 28/10/2023Município Fone 7 Fax DF Scrição [| Hora da Sãida —GUAIRA 3332-7000 SP 08:52:37FATURA.

1 117.94 27/11/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Cálculo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substííuição | Valor do ICMS Substituição Valor totai dos Produtos ”P0,00 0,00 0,00 0,00 117,94 |7Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor tofa! da Nota

””0,00 0,00 0,00 0,00 117,94 |-“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome O SOCIa| por : aca do veículo UF TNPTT CPEã O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
; 0,000 0.000

3700123302360

DADOS DO PRODUTOS 1 ANOS(Odo:

NESTLE AGUA MINERALPUREZA
VITAL SEM GAS S10OML

T891991001342
ORIGINAL PET 21,

T894900027013 COCA COLA ORIGINAL PET FP 22021000 [0/1602 |5929
T898953148558

UN

ANTARCTICA GUARANA SN 22021000 j0/102 |5929 [UN 2 7,99 15,981" 0,00 0,00 0,00

UN

UNPRATS SUCO LARANJA INTEGRAL ft20091900 lo/102 |5920
3L

ORÉ L

FONTE( PESIZOOL

É *AINICIPAL,

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor fotal dos Serviços Base de Táléulodo ISSON

quero do ISSON

DADOS ADICIONAIS

Informações compitementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 252,

rh
CALISEEIAETAAA TE PasVencimento 27/11/2023 A

” e.F- EA »

e LANÇADO

iData: À /L0/ 2022
INome:- ox

1944



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.43
0475800475 esoel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

1D: EGSSCCNDA2O231130183116782228491
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.611,70
TARIFA:

|
19,00

DATA: 30/11/2023 - 16:25:37

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: COCOCCAODCCAÇAGA41610

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 36/11/2023 - 16:25:39

DOCUMENTO: 113004
AUTENTICACAO SISBB: B.65B.CE3.E82.3AE.F6C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080B 729 60722
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
08DO 729 OOBS8

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

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

(Hd



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 19971.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:25:20 do dia 12/12/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/06/2024.
Código de controle da certidão: 6380.C917.8344.ABE8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

(15



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro

Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

CPF/CNPJ

48.341.283/0001-61
Número Complemento

872
CEP

14790000
UF

SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuínte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a
ser apurados

Emitida às 10:16:32 do dia 15/12/2023

Válida até 14/01/2024

Código de Controle da Certidão/Número 57CE0147910D5195

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

O



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São

Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima

identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

>.“....àSS
SãA .DA

DS
*“.>.eoAAx..Certidão nº 23100772754-15

Data e hora da emissão 23/10/2023 12:56:48

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1

27



USIUI/ZUZA 1$:99

Lion lana nf

vtonsuita Kegutaridade do Empregador

CAIXA
CAIXA ECON:

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA / GUAIRA/ SP / 14790-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei

8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima

identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do

Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos

referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com

o FGTS.

Vvalidade:27/12/2023 a 25/0 1/2024

Certificação Número: 2023122705042473321369

Informação obtida em 03/01/2024 13:54:59

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

anbhom mec holaame ltnactlan=asfiaameseanan int



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 58637993/2023
Expedição: 23/10/2023, às 12:58:07
Validade: 20/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, àa

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

3
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0001/0024

21/11/2023

.

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

ERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

MINIST

GFIP

-

À

PREVIDÊNCIA

LARAÇÃO

O

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DEC

RELAÇÃ

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014 :
1,50

48.341,283/0001-61

RAT

AJUSTADO

:
0,50.

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:

2305

ORDTIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERIC

COD

REC:

115

10/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

ÇÃO:

INSCRI

DATA/COD

MOVIMENT

CBO JAM

AÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

z

REM

13ºSAL

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

EQ

TTTOOoS

07/04/2021

QL”

124.26607.83-3

VALERIA

VIVIANA

CARDOSO

CIRIACO

134,47

28/07/2016

P1

133,09

24/09/2007

0,00

0,00

125.02205.05-2

1.680,78

ELAINE

CRISTINA

GERMANA

ol

0,00
04221

0,00
02516

0,00 0,00
03222

0,00
03222

0,00

Pl Pl Z

04/10/2023

à

0,0068,25

12/07/2023

qQ1

16/07/2023

102,41276,33

14/10/2023
17/07/2023

os

ol ol

0,00

07/06/2023

0,00

01/04/2021

96,0063,96

01/04/2021
06/11/2017

317,53

26/08/2022

0,00

127.75572.14-8

0,00

128.91229.77-2

0,00
581,68

160.03944,19-7
128.32579.16-9

1.148,84

160.03944.19-7

0,00 0,00 10
581,68

NADIEGE

DA

SILVA

SANTANA

DE

FREITAS

1.148,84

0,00

MARCELA

OSORIO

DE

OLIVEIRA

271

32

3.454,00

0,00

ERICA

APARECIDA

PAULA

SOUSA

131,30

ERICA

APARECIDA

PAULA

SOUSA

REGINALDO

ANTONIO

DA

SILVA

J

03222

16/10/2023

ol

01/04/2021

160.03944.19-7

ERICA

APARECIDA

PAULA

SOUSA

03222

12/07/2023

qQ1

os

o1

03/01/2013

161.83114,26-0

KELI

CRISTINA

AVELINO

ALVES

COoOONOIQqNPHONOqNMO ON QNONO MOMfe) oc O

=5 O mN

No= ç coFNOQNrQ
PO *O SOPNTFTNOCNOENDNVONWPoDPCOrOoH o |SON ONr | A

NO O O

[19]

fes

sy oo Oo

DONDOMrXPADIANHOASO SO “OO NU NONDONO NDO A A to oo to
oO ec OSONfee) Ho
oO O O

ONDNAHOAyOIVW | O)“QN “O “ooODONXTITMOMNe. . .roOr> rcMON QN
NHÃO (o

fer) à o&
(52) nn 1. . éo oO Oo o Oo
Ho NON

Sn oONL O“O S
oO sv obiz

o&Õ

H

8.359,06

JEFALE

GONCALVES

FELICIANO

DOS

SANT

10.363,38

ANNA

LUIZA

QUEIROZ

BARBOSA

8.759,83

ANNA

LUIZA

QUEIROZ

BARBOSA

31/05/2023

P1

ol

17/01/2022

201.10522.18-9

JOSE

ROBERTO

RIQUIEL

NETO

0,00
03222

0,00

03/10/2023

qQ1

0,00

01/08/2019

0,00

0,00

201.10528.53-5

0,00

DANIELI

DE

CAMPOS

RUFINO

o5

0,00
03222

652,84

27/06/2023

qQ1

876,95

07/12/2015

0,00

0,00

204.48393.46-2

8.160,51

ALINE

MACIEL

DOS

SANTOS

LOPES

os

ol

0,00

660,95

876,95

0,00

0,00

8.261,98

a
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21/11/2023
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DATA HORA
PÁG

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

SEFIP

8.40

À

PREVIDÊNCIA

ÃO

"BRANCO"

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

2d;

50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃOINSCRIÇÃO

FAP

3,0

1

SIMPLES

*

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA:

COMP:

10/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

o o

ADMISSÃO

CAT

OCOR

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

”

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

”

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

o1

07/12/2015

o

 204.46393.46=2

TR

ALINE

MACIEL

DOS

SANTOS

LOPES

|||

Pl

14/06/2023

ol

01/09/2021

204.58446.08-9

ELIZABETE

VIEIRA

DA

SILVA

FORTUNATO

0,00
04221

0,00
05211

0,00
05211

0,00

J FA

02/10/2023

296,76

19/06/2023

qQ1

122,43

17/10/2023

o5

ol

0,00

19/06/2013

90,70

12/01/2023

117,93

12/01/2023

0,00

212.02732.40-4

0,00

1.110,78

267.03064.46-4267.03064.46-4

0,00 0,00

1.110,78

PAULA

APARECIDA

LEONCINI

DA

SILVA

COSTA

0,00
98,74

PAULA

APARECIDA

LEONCINI

DA

SILVA

COSTA

1.530,44

BRUNA

GABRIEL

YE
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0003/0024

21/11/2023

DATA HORA:

PÁG

:

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

ERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

SEFIP

s

MINIST

GFIP

QUIVO

SEFIP

TRECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

COM

GRRF

CONSTANTES

NO

AR

MODALIDADE

:

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

FAP:
O,
50

INSCRIÇÃO

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

EFPAS

A

DE

GUAIRA

COD

GPS:

2305

:
115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDI

EMPRESA:

COMP:

10/2023

COD

REC

TOMADOR/OBRA

CBO JAM

ÃO

DEPÓSITO

DATA/COD

MOVIMENTAÇ.

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

REM

13ºSAL

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

s

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

goma

menor

0,00

17/10/2023
20/10/2023

01

01/09/2023

126.60221.14-8

13

0,00

ol

227,57

22/08/2023

124,60

645,04 328,24

164.54751,.19-9

645,04 328,24

2.193,17

MARIA

EDUARDA

DAS

GRACAS

SANTOS

1.313,00

o
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DATA HORA
PÁG

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

SEFIP

P

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

8.40

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014
é

1550

148.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

FAP:

0,50

INSCRIÇÃO

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

.

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

10/2023

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

* H

 DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

“o

 PIS/PASEP/cr—

ADMISS

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

"

REM

13ºSAL

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

o1

02/12/2019

212.04578.26-7

ADRIANA

APARECIDA

DA

SILVA

702,53

828,38

01/02/2023

0,00

0,00

209.74816.87-0

8.781,63

ADRIANA

CRISTINA

BORGES

LEITE

oi

644,76

828,38

11/01/2010

0,00

0,00

127.63153.15-3

8.059,50

ADRIANA

CRISTINA

FICHER

VILELA

ol

130,02

128,08

01/09/2014

0,00

127.80682.15-0

0,00

ADRIANE

CRISTINA

VICENTINE

RAFACHINE

1.625,21

678,71

828,38

21/06/2023

0,00

0,00

161.69782.61-8

8.483,76

ADRIELE

MENDES

FERREIRA

ol

563,55

822,40

06/04/2021

0,00

204.01491.05-0

0,00

7.044,49

ADRIELI

DE

ALMEIDA

GOMES

o1

331,50

416,30

13/05/2013

0,00

0,00

209.74819.85-3

4.143,79

ALANA

GARCIA

LEAL

LELIS

454,33

631,26

21/02/2020

0,00

0,00

161.47268.12-1

5.679,23

ALANITA

DA

SILVA

ol

121,24

118,21

05/06/2023

0,00

0,00

128.04529.89-6

1.515,51

ALESSANDRA

RIBEIRO

DE

CARVALHO

ol

154,45

155,56

06/06/2005

0,00

0,00

126.87088.16-3

1.930,50

ALIER

CARLOS

DE

FREITAS

ol

568,

64

828,38

18/08/2023

0,00

207.30449,21-6

0,00

7.107,99

ALINE

CRISTINA

LOPES

PEREIRA

DA

SILVA

ol

420,55

572,14

20/03/2002

0,00

127.07472.16-8

0,00

5.256,89

ALINE

DE

MELO

ol

454,34

631,26

24/09/2021

0,00

0,00

161.01194.73-7

5.679,23

ALINE

DE

OLIVEIRA

MARTINS

ol

176,37

180,24

0,00

0,00

2.204,70
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:
15:45

oo

0005/0024

21/11/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

N

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

QUIVO

SEFIP

-

RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

"BRANCO"

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341.283/0001-61

i
1,50

RAT

AJUSTADO

ÇÃO:

0,50

INSCRI

FAP:

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

ORDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS:

115

SANTA

CASA

DE

MISERIC

EMPRESA:

COMP:

10/2023

COD

REC

TOMADOR/OBRA

ÇÃO

INSCRI

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

s

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

05132

o1

21/09/2020

01

204.01494.89-0

ANA

ELIZA

RODRIGUES

DE

OLIVEIRA

0,00
04131

170,35

173,46

03/01/2022

0,00

0,00

138.05761.53-7

2.129,42

ANA

LAURA

OLIVEIRA

BARBOSA

ol

0,00
05163

146,69

146,84

10/10/2005

0,00

0,00

124,38254.98-1

1.833,63

ANA

LUCIA

TOMAZ

ol

0,00
05142

133,33

131,80

07/04/2021

0,00

126.23011.18-6

0,00

1.666,50

ANA

PAULA

BEMFICA

ol

0,00
03222

154,45

155,56

01/07/2021

0,00

0,00

161.01496.22-9

1.930,50

ANA

PAULA

DA

SILVA

FERREIRA

MENDES

ol

0,00
03222

671,42

828,38

01/11/2016

0,00

0,00

210.02685.07-0

8.392,84

ANA

PAULA

DE

SOUZA

ol

0,00
03222

687,05

828,38

23/04/2012

0,00

8.588,13

ANDREIA

APARECIDA

BORGES

ol

161.01259.76-6

0,00
03516

674,60

828,38

02/05/2019

0,00

0,00

104.21610.75-9

8.432,55

ANTONIO

CARLOS

CAETANO

DE

PAULA

ol

0,00
04221

284,65

335,95

18/02/2015

0,00

128.78509.16-3

0,00

3.558,00

APARECIDA

FABIANA

LOURENCO

FERREIRA

ol

0,00
03222

118,48

115,11

21/06/2023

0,00

204.85806.48-1

0,00

1.481,04

ARIANE

MENDES

DO

CARMO

ol

0,00
02236

563,55

822,40

04/10/2022

0,00

204.01497.00-8

0,00

7.044,49

BARBARA

KOLI:

DE

LIMA

0,00
02521

320,57

397,17

01/04/2008

0,00

0,00

200.88483.03-1

4.007,13

BEATRIZ

IOLANDA

MIRA

RODRIGUES

ol

0,00
05211

781,44

828,38

20/07/2021

0,00

0,00

268.91951.33-8

9.768,00

BIANCA

DAMASCENO

SANTANA

ol

115,11

04/02/2022

0,00

126.96650.15-4

0,00
03222

118,48

0,00

1.481,04

BRENER

RODRIGUES

DA

SILVA

0,00
02235

0,00

678,71 564,08

o1

828,38

24/03/2020

823,31

0,00

128.74160.86-7

0,00

o) 0,00

8.483,76

CAMILA

DANIELI

LOPES

JACOMINI

7.051,01

Ufa



:15:45

os

0006/0024

21/11/2023

HORA:DATA

PÁG

4

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

2

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

SEFIP

8.40

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341.283/0001-61

é

1550

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

FAP:

0,50

INSCRIÇÃO

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

GUAIRA

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

EMPRESA:

COMP:

10/2023

COD

REC

TOMADOR/OBRA

ADMISSÃO

CAT

OCOR

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

s

BASE

CÁL

REM

13ºSAL

SAL

02235
0,00

04110
0,00

03222
0,00

02234
0,00

03222

146,69 644,76 272,12
463,30

ol ol ol ol

646,96

01/12/2022

146,84

04/02/2022

828,38

01/02/2023

317,16

16/07/2020

06/03/2020

0,00

238.64996.27-5

0,00

127.67771.16-1

0,00

201.10522.34-0

0,00

142.72676.06-3
203.74468.40-5

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

5.791,37

CAMILA

MARTINS

DOS

SANTOS

1.833,63

CAMILA

SILVERIO

ANTONIO

8.059,50

CARLA

CAMPOS

DO

PRADO

EVANGELISTA

3.401,39

CAMILA

MARQUES

MORSOLETO

DE

ANDRADE

CAROLINE

CRISTINA

MALTA

0,00
03222

680,04

828,38

14/12/2022

0,00

0,00

129.65243.15-3

8.500,55

CAROLINI

DE

CASSIA

JORGE

MARQUES

0,00
05211

656,88

828,38

08/07/2021

0,00

0,00

204.89241.47-0

8.211,01

CATIELI

DE

OLIVEIRA

SILVA

ol

0,00
05211

118,48

115,11

21/02/2020

0,00

0,00

165.30130.71-4

1.481,04

CINTIA

VIEIRA

DE

SOUSA

oi

0,00
01422

118,48

115,11

03/08/1998

0,00

0,00

126.40379.15-3

1.481,04

CLAUDIANA

FREITAS

AUGUSTO

ol

0,00
02235

242,45

272,66

03/08/2022

0,00

0,00

127.09223.24-6

3.030,52

CLAUDINEIA

MARQUES

DE

SOUZA

ol

449,21

622,28

18/08/2020

0,00

0,00

161.47285.88-3

5.615,09

DAIANA

APARECIDA

DA

SILVA

0,00
03222

o1

828,38

03/08/2023

0,00

160.02073.60-5

0,00
03222

658,70

0,00

8.233,76

DAIANE

CRISTINA

DE

SOUSA

MONTEIRO

ol

566,36

04/08/2020

0,00

190.29219.03-6

0,00
04221

417,25

0,00

5.215,66

DAIENE

FERRAZ

CUSTODIO

PEREIRA

ol

138,78

23/03/2021

0,00

203.53912.64-0

0,00
03222

139,

52

0,00

1.744,08

DAILA

MARA

DE

OLIVEIRA

NOBRE

[OB

828,38

24/11/2022

0,00

167.57077.56-7

0,00
05142

649,60

0,00

8.120,12

DANIELA

EVANGELISTA

DA

SILVA

ol

157,80

0,00

0,00

156,43

0,00

1.955,42

Yo



:
15:45

o9

0007/0024

21/11/2023

. . .

DATA HORA
PÁG

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃOINSCRIÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

10/2023

TOMADOR

/OBRA

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CAT

OCOR

ADMISSÃO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

DEPÓSITO

+

BASE

CAL

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

BASE

05142

ol

04/01/2016

127.67551.18-8

DANUBIA

MARQUES

DA

SILVA

0,00
03222

178,37

182,48

08/09/2023

0,00

0,00

200.59533.33-6

2.229,62

DARA

GARCIA

VILELA

01

0,00
03222

334,91

422,28

19/10/2023

0,00

0,00

267.52240.77-7

4.186,46

DARLENE

MARTINS

MARIANO

TIAGO

ol

0,00
03222

150,98

151,67

04/01/2023

0,00

0,00

127.55927.18-8

1.887,29

DENISE

MADALOSSI

DIAS

CUNHA

ol

644,77

828,38

02/03/2001

0,00

0,00

121

.42272.31-4

8.059,50

DINAMAR

TUISSI

0,00
04131

ol

0,00
03222

213,21

228,80

23/03/2021

0,00

127.36841.18-4

0,00

2.665,02

EDER

GIROLAMO

oi

0,00
05142

673,86

828,38

18/08/2014

0,00

0,00

212.13954.99-3

8.423,13

EDINEA

APARECIDA

DOS

SANTOS

ol

0,00
05132

154,44

155,56

11/10/2021

0,00

0,00

212.10563.75-6

1.930,50

EDIVANIA

ANTONIA

DE

BARROS

oi

133,32

131,80

01/09/2015

0,00

0,00

126.32522.15-5

1.666,50

EDMARA

CANDIDA

TAVARES

0,00
02235

ol

0,00
03222

517,02

740,94

01/06/2022

0,00

160.02296.29-9

0,00

EDNEI

JUNIOR

DE

OLIVEIRA

DOS

SANTOS

6.462,64

oil

644,76

828,38

01/09/2021

0,00

161.47296.09-5

0,00

8.059,50

EDNEIA

CARLA

FERREIRA

FIGUEIREDO

0,00
05142

ol

0,00
03222

154,44

155,56

13/02/2006

0,00

128.00781.14-0

0,00

1.930,50

ELAINE

CRISTINA

ARQUIMAN

ol

0,00
05142

673,86

828,38

05/06/2023

0,00

0,00

124.72317.49-4

8.423,13

ELAINE

CRISTINA

MENDES

o1

154,45

155,56

05/02/2010

0,00

0,00

129.44357.17-6

1.930,50

ELIANA

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

MATOS

0,00
05163

ol

133,32

131,80

01/07/2020

0,00

0,00

210.19818.53-2

1.666,50

ELIANE

CRISTINA

MAZZARON

0,00
03222

0,00

671,45

828,38

0,00

0,00

8.393,13



:
15:45

oo

0008/0024

21/11/2023

DATA HORA:

PÁG

:

se

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

PREGO

-

MTE

(23/08/2022)

TABELAS

44,0

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EM

GFIP

-

SEFIP

8.40

O

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃ

ENCIA

À

PREVID

ECLARAÇÃO

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E
D

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014
a

21,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

ÇÃO:

0,50

INSCRI

FAP:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

RICORDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISE

COD

REC:

115

EMPRESA:

COMP:

10/2023

TOMADOR

/OBRA

ÇÃO

INSCRI

AÇÃO

 DATA/COD

MOVIMENT

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

DEPÓSITO

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

”

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

212.38169.10-6

411,00

555,42

05/08/2019

0,00

0,00

201.10522.80-4

3.137,52

ELIEZER

MAGALHAES

CASTRO

ol

274,91

321,37

01/07/2020

0,00

0,00

267.47236.20-1

3.436,48

ELIZANGELA

DOS

SANTOS

RAMOS

ol

673,85

828,38

25/03/2020

0,00

0,00

126.74686.15-6

8.423,13

ELVIS

MARTINS

PEREZ

ol

181,87

186,41

14/01/2022

0,00

0,00

129.08497.14-1

2.273,30

ERICA

APARECIDA

GONCALVES

ol

644,76

828,38

08/03/2019

0,00

0,00

201.49847.23-2

8.059,50

ERIKA

PEREIRA

DE

SOUZA

ol

125,84

123,39

01/02/2023

0,00

128.00067.14-6

0,00

1.573,00

ERLANE

GUERATO

COELHO

ol

173,66

177,17

08/03/2010

0,00

0,00

122.81562.43-5

2.170,63

ERLENE

SANTOS

DE

OLIVEIRA

ALMEIDA

o1

146,66

146,80

14/01/2022

0,00

204.01494.83-1

0,00

1.833,15

ESTEFANI

TRINCK

SA

DA

SILVA

ol

444,08

613,31

07/06/2021

0,00

0,00

128.88483.17-5

5.551,01

EVERTON

DOS

SANTOS

DA

COSTA

oi

568,63

828,38

03/10/2011

0,00

0,00

127.22641.14-5

7.107,99

FABIANA

APARECIDA

DUTRA

MENDES

ol

676,28

828,38

03/04/2023

0,00

134.47763.61-1

0,00

8.453,46

FABIO

DOS

SANTOS

RIBEIRO

o1

120,92

117,85

13/01/2016

0,00

212.06646.90-1

0,00

1.511,51

FABRICIA

MISAEL

DE

SOUZA

ol

176,69

180,59

20/07/2021

0,00

0,00

203.74467.15-8

2.208,66

FATIMA

GALANTI

SILVA

ol

118,48

115,11

18/02/2008

0,00

127.38113.15-1

0,00
RA

1.481,04

FERNANDA

BORGES

TALARICO

DE

OLIVEI

131,

11

ol

129,31

0,00

0,00

1.638,87



21/11/2023

DATA

”

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

«

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

:
15:45

oo

0009/0024

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

SEFIP

8.40

(23/08/2022)

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48,.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

FAP:

O,50

INSCRIÇÃO

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

10/2023

TOMADOR

/OBRA

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL,

CBO JAM

DEPÓSITO

np

BASE

CAL

REM

13ºSAL

11/02/2022

128.85155.16-9

FERNANDA

JABUR

349,61

448,00

11/10/2023

0,00

128.40701.14-8

0,00

4.370,23

FERNANDA

PAVANI

ALVES

DE

SOUSA

o1

239,15

267,71

19/02/2001

0,00

0,00

127.01833.16-9

2.989,34

FERNANDO

LUIZ

MENDES

GONCALVES

571,36

828,38

01/04/2021

0,00

200.59533.29-8

0,00

7.141,93

FRANCIELE

CONTI

DA

SILVA

ol

216,41

233,62

07/04/2021

0,00

0,00

162.78881.06-4

2.705,23

FRANCIELE

DA

SILVA

SANTOS

662,94

ol

828,38

20/07/2021

0,00

125.88030.61-2

0,00

8.286,78

FRANCIELE

RODRIGUES

DIAS

169,56

23/03/2020

0,00

207.94330.31-7

166,89

0,00

2.086,04

GABRIELI

BENTO

DA

SILVA

265,06

306,59

04/01/2021

0,00

163.24016.49-9

0,00

3

313,33

GABRIELLE

VICTORIA

FELICIANO

BALDUINO

oi

217,42

235,13

01/04/2021

0,00

0,00

155.76969.19-0

2.717,84

GABRIELY

APARECIDA

DA

SILVA

ol

141,63

141,15

17/08/2020

0,00

0,00

161.76994,.53-6

1.770,38

GEIZE

APARECIDA

DOS

SANTOS

ol

690,15

828,38

26/06/2013

0,00

127.21332.18-1

0,00

8.626,96

GILVANIA

CRISTINA

MOREIRA

ol

644,77

828,38

03/07/2008

0,00

126.99469.16-7

0,00

8.059,50

GISLENE

CRISTINA

XAVIER

ol

644,77

828,38

15/05/2007

0,00

0,00

125.98821.14-0

8.059,50

GLEISON

DA

SILVEIRA

SILVA

o1

527,98

760,13

21/09/2020

0,00

201.10526.03-6

0,00

GRAZIELY

ALVES

DO

NASCIMENTO

PEREIRA

6.599,68

ol

146,69

146,84

04/02/2022

0,00

201.10521.56-5

0,00

1.833,63

HELEN

ARZAO

MAGNANI

644,76

828,38

0,00

0,00

8.059,50

(92
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0010/0024

21/11/2023

DATA

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

m
=)
=

1

O
[DSE)&ú oa O
=2=aAfes)

HO
omENo —

A oqÉs oco

oAaH
O E
H HA
eos)

NesE|fa)

SãH
H iu=”

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

.

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341.283/0001-61

2

1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

:
3,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

.

10/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

=

BO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL
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:15:45

o9

0011/0024

21/11/2023

DATA HORA
PÁG

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFIP

8.40

a

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

ÊNCIA

ÇÃO

À

PREVID

'""BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARA:

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

3:
1,50

48.341.,283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

FAP:

0,50

INSCRIÇÃO

à

3;0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

10/2023

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

CBO JAM

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

s

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

03222

o1

12/07/2023

01

126.95930.16-1

JOANA

DARC

MORANDINI

DA

SILVA

0,00
02235

485,17

685,21

17/02/2020

0,00

122.79565.80-5

0,00

6.064,58

JOAO

JOSE

DE

OLIVEIRA

ol

0,00
03222

573,00

828,38

21/06/2023

0,00

126.71707.15-2

0,00

7.162,40

JOBES

PINTO

DE

LIMA

COUTINHO

DA

SILVA

ol

0,00
03222

592,65

828,38

13/01/2022

0,00

157

.06721..04-5

0,00

7.408,12

JUAN

INACIO

DO

EGITO

RIBEIRO

o1

0,00
02236

692,09

828,38

14/06/2019

0,00

142.13995.22-0

0,00

8.651,16

JULIA

SANTOS

DE

OLIVEIRA

ol

0,00
04221

309,61

378,00

24/02/2020

0,00

201.04956.63-6

0,00

3.870,23

JULIANA

DA

SILVA

OTAVIO

FERREIRA

o1

118,48

115,11

21/02/2020

0,00

0,00

127.77651.49-5

1.481,04

JULIANA

FERNANDES

PLATA

CARVALHO

0,00
03222

ol

0,00
03222

676,28

828,38

19/04/2021

0,00

127.32789.16-1

0,00

8.453,46

JULIANA

GARCIA

CIRILO

01

0,00
04221

673,86

828,38

05/04/2021

0,00

0,00

164.63510.19-0

8.423,13

KASSANDRA

VICTORIA

ALVES

VILELA

o1

0,00
02235

118,48

115,11

27/01/2020

0,00

127.85968.16-8

0,00

1.481,04

KENIA

DE

LIMA

SILVA

ol

0,00
03222

576,39

828,38

07/04/2021

0,00

0,00

236.33932.98-0

7.204,76

KEROLAINE

APARECIDA

ALVES

ol

0,00
02522

644,76

828,38

01/12/2020

0,00

0,00

164.52285.47-6

8.059,50

LAION

BRUNO

EVANGELISTA

DE

BRITO

ol

0,00
03222

431,20

590,77

02/05/2019

0,00

164.03677.88-9

0,00

5.390,00

LAIS

MARQUES

CAETANO

0,00
02235

673,85

ol

828,38

01/04/2014

0,00

0,00

204.89241,.29-2

8.423,13

LAIS

STUQUE

GARCIA

DOS

SANTOS

ol

0,00
02235

507,20

723,78

22/05/2013

0,00

128.04132.14-7

0,00

6.340,04

LAMYA

TAMAM

KASSEN

PINHEIRO

ol

0,00

444,09

613,31

0,00

0,00

5.551,01

191
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0012/0024

ul5s
21/11/2023

o9

DATA HORA:

PÁG

:

”

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

H==
!

ODrHÁoN
[ESão)aa[25 a

co
HO=OR)ONo —
L

[=]

<<.
Ex oo

oOfaH
O EHE;
[anos]

ea)2)[96]

= fe
HHhm=

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

10/2023

TOMADOR

/OBRA

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

ÇÃO:

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRI

FAP:

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

EMPRESA

COMP:

.

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

s

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

SAL

—

05142

Siam

a

cmo

ce

mise

01/08/2022

164.52802.33-0

LARISSA

GEISE

AVELINO

ALVES

=

TOTO

164150602.

0,00
02235

156,14

157,48

04/02/2022

0,00

268.69797.69-0

0,00

1.951,84

LARYSSA

SILVA

PEREIRA

ol

0,00
02235

449,20

622,28

21/06/2023

0,00

204.89239.58-1

0,00

5.615,09

LAUREANE

BARBOSA

DE

MATOS

0,00
03241

503,05

716,51

11/05/2021

0,00

0,00

127.33222.17-3

6.288,15

LEA

FERNANDA

DA

COSTA

CAMARGO

o1L

0,00
02235

524,75

754,48

01/02/2022

0,00

0,00

127.52687.17-8

6.559,37

LEINA

JUNIOR

FERREIRA

ROCHA

ol

0,00
03222

567,87

828,38

21/01/2022

0,00

0,00

207.16756.19-0

7.098,32

LETICIA

CRISTINA

LIMA

VIEIRA

ol

0,00
03222

702,53

828,38

19/08/2020

0,00

0,00

203.87416.02-6

8.781,63

LETICIA

CRISTINA

TEIXEIRA

COSTA

[ON

0,00
05211

644,76

828,38

20/07/2021

0,00

129.88713.18-0

0,00

LETICIA

GABRIELE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

8.059,50

ol

0,00
03222

119,13

115,84

08/09/2023

0,00

0,00

164.63586.06-5

1.489,21

LETIELI

DE

SOUSA

NASCIMENTO

[ON

0,00
03222

319,95

396,10

16/10/2023

0,00

203.53913.41-8

0,00

LETIELLE

CRISTINA

SOUSA

DE

OLIVEIRA

3.999,46

0,00
05132

165,23

167,70

12/02/2020

0,00

0,00

207.36318.52-0

2.065,41

LIDIANE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

0,00
02235

133,32

ol

131,80

27/01/2020

0,00

0,00

126.57983.17-2

1.666,50

LIDIANI

CARVALHO

DOS

SANTOS

ARAUJO

ol

0,00
04221

484,09

683,31

23/04/2021

0,00

128.85062.14-4

0,00

6.051,01

LINDICI

MARIA

DE

PAULA

RODRIGUES

ol

0,00
03222

163,74

166,03

17/10/2023

0,00

202.11530.19-5

0,00

2.046,79

LIVIA

DE

SOUSA

CAMARGO

0,00
05152

159,98

161,79

06/11/2017

0,00

1.999,76

LIVIA

MARQUES

DOS

SANTOS

ol

210.04186.66-7

0,00

232,80

258,20

0,00

0,00

2.910,04

(6



:
15:45

o9

0013/0024

21/11/2023

e

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

SEFIP

8.40

&

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

e

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

10/2023

TOMADOR

/OBRA

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

04110

o1

03/07/2023

LUCAS

LEITE

DOS

SANTOS

=

210.2838B.41-3

03/07/2023

Q1

7

TT

TT

ooo

tATATOOIOOO

CoG1TOG

0,00
03222

118,48

115,11

01/12/2014

0,00

0,00

127.23140.17-4

1.481,04

LUCIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

662,92

828,38

20/03/2015

0,00

206.02039.08-2

0,00

8.286,41

LUCIANA

CHAVES

DE

OLIVEIRA

0,00
04110

oi

146,69

146,84

01/04/2003

0,00

0,00

123.62760.59-8

1.833,63

LUCIENE

DE

FATIMA

NUNES

DOS

SANTOS

0,00
05163

o1

186,53

191,65

21/08/2023

0,00

0,00

163.53442.82-4

2.331,50

LUCIENE

FELICIANO

0,00
05163

ol

0,00
05174

133,32

131,80

21/06/2023

0,00

0,00

270.79901.73-7

1.666,50

LUIZ

FERNANDO

DE

SOUZA

SILVA

ol

120,58

117,48

21/06/2023

0,00

164.04126.09-6

0,00

1.507,34

MARA

FERREIRA

CUSTODIO

0,00
03222

ol

563,55

822,40

27/01/2023

0,00

0,00

125.81886.94-5

7.044,49

MARAISA

APARECIDA

DOS

SANTOS

0,00
03222

644,77

828,38

04/08/2023

0,00

0,00

119.98505.72-8

8.059,50

MARCELA

DE

BRITO

E

SILVA

HAMAMOTO

0,00
02237

ol

280,20

329,28

23/06/2021

0,00

0,00

124.72466.55-4

3.502,42

MARCELENE

MARIA

DA

CONCEICAO

0,00
05142

154,45

155,56

01/08/2023

0,00

0,00

163.56097.82-6

1.930,50

MARCIA

CRISTINA

PEREIRA

0,00
03222

ol

401,15

538,20

24/10/2022

0,00

0,00

204.01496.09-5

5.014,47

MARIA

APARECIDA

ALVES

TEODORO

0,00
05132

133,32

131,80

12/07/2023

0,00

0,00

134,.39895.36-9

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DA

SILVA

FERREIRA

0,00
05163

ol

0,00
05132

133,32

131,80

05/10/2009

0,00

0,00

164.90517.55-9

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DE

OLIVEIRA

DA

SILVA

133,32

131,80

20/10/2022

0,00

0,00

203.67353.08-8

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DIAS

DA

COSTA

0,00
05163

ol

0,00

133,32

131,80

0,00

0,00

1.666,50

LX



21/11/2023

DATA

P

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

”

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

ad53545

os

0014/0024

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

GFIP

-

SEFIP

8.40

ENCIA

N À

PREVID

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

10/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO:

1,50

0,50

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

EMPRESA

COMP:

ÇÃO

ÃO

INSCRI

OD

MOVIMENTAÇ

DATA/C

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

,

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

05142

TT

lar

tina

05/11/2007

O

I27.96440.14-3——

 Q5/11/

MARIA

CRISTINA

MARTINS

DE

OLIVEIRA

154,45

155,56

15/03/2019

0,00

0,00

127.93847.14-5

1.930,50

MARIA

DA

CONCEICAO

SORATI

0,00
03222

ol

0,00
02516

676,28

828,38

22/05/2023

0,00

0,00

124.72588.63-3

8.453,46

MARIA

EDILENE

ROCHA

0,00
04221

337,57

426,91

03/01/2023

0,00

0,00

236.86381.51-2

4,219,60

MARIA

GABRIELE

SANTOS

DE

LIMA

ol

143,73

143,52

08/04/2021

0,00

203.89162.10-2

0,00

MARIA

KAROLINE

LELIS

DE

SOUSA

TOLOIS

1.796,68

0,00
02235

ol

0,00
03222

449,57

622,93

14/05/2019

0,00

201.10525.92-7

0,00

5.619,73

MARIA

VERONICE

DA

SILVA

NASCIMENTO

PINTO

o1

0,00
03222

673,85

828,38

07/12/2015

0,00

0,00

204.89241,.20-9

8.423,13

MARIANA

DA

SILVA

FERNANDES

ol

644,76

828,38

27/05/2022

0,00

0,00

203.62240.35-8

8.059,50

MARIANA

MORIS

0,00
03222

ol

0,00
03222

640,21

828,38

01/12/2008

0,00

0,00

164.60923.21-4

8.002,68

MARIETE

MARIA

DA

SILVA

ol

673,85

828,38

01/03/1979

0,00

0,00

108.76941.75-4

8.423,13

MARLI

ALVES

FERREIRA

0,00
03222

ol

693,88

828,38

06/11/2015

0,00

0,00

127.06455.16-2

8.673,46

MARTA

ALVES

CIPRIANO

BIANCO

0,00
03222

ol

678,47

828,38

22/06/2023

0,00

228.00859.89-9

0,00

MATEUS

RICARDO

PEREIRA

BORGES

FURLANETTO

8.480,83

0,00
05211

ol

0,00
03222

130,65

128,81

03/11/2020

0,00

0,00

119.99103.94-1

1.633,23

MICHELE

CRISTINA

FERREIRA

ol

0,00
03222

676,28

828,38

01/06/2017

0,00

0,00

165.28317.50-0

8.453,46

MICHELE

GONCALVES

644,76

828,38

20/04/2021

0,00

0,00

145.85875.39-1

8.059,50

MICHELE

VENANCIO

GONCALVES

0,00
05163

133,32

ol

131,80

0,00

0,00

1.666,50

0,00

(oJ



45

21/11/2023

09:15

0015/0024

DATA HORA

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

”

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

—

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

e

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341.283/0001-61

s

1/50

RAT

AJUSTADO

:
0,50

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

10/2023

TOMADOR/OBRA

NOME

TRABALHADOR

EMPRESA

COMP

INSCRIÇÃO:

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

DEPÓSITO

+

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

"03222

o1

24/03/2021

206.67287.89-7

MILEIDE

DOS

SANTOS

TAVARES

DE

VICTOR

644,76

828,38

01/10/2021

0,00

0,00

127.27929.16-3

8.059,50

MILEIDE

MARQUES

DA

SILVA

0,00
05142

o1

0,00
03222

154,45

155,56

18/08/2023

0,00

0,00

203.89160.95-9

1.930,50

MILLENE

FERNANDES

REIS

SILVA

ol

432,67

593,35

14/01/2020

0,00

0,00

127.97792.16-7

5.408,43

MIRELA

DE

PAULA

NICODEMOS

0,00
03222

695,97

828,38

10/06/2013

0,00

0,00

203.53915.05-4

8.699,53

MONICA

CRISTINA

INACIO

DA

SILVA

0,00

.

03222

ol

0,00
02235

662,94

828,38

10/11/2010

0,00

0,00

203.53913.69-8

8.286,78

MONISE

CRISTINA

BENTO

QUINTANTLHA

469,71

658,18

01/04/2021

0,00

127.70372.17-5

0,00

5.871,46

MURIEL

ANTONIO

RODRIGUES

DOS

SANTOS

0,00
03222

ol

0,00
02235

644,77

828,38

14/01/2022

0,00

0,00

128.85362.18-0

8.059,50

NADIA

ABDALA

IBRAHIM

oL

444,08

613,31

14/01/2020

0,00

165.32556.82-4

0,00

5.551,01

NAIARA

FIRMINO

TOMAZ

0,00
03222

ol

0,00
02236

644,76

828,38

03/06/2013

0,00

0,00

:

203.89161.68-8

8.059,50

NAIARA

FURINI

DE

SOUZA

324,34

403,77

13/05/2019

0,00

0,00

200.59533.24-7

4.054,31

NAIARA

SOARES

DE

SOUSA

0,00
03222

ol

0,00
05142

701,82

828,38

01/04/2021

0,00

0,00

166.46818.22-4

8.772,82

NATALIA

CRISTINA

CONEGUNDES

DAVANCO

ol

166,84

169,51

06/05/2022

0,00

0,00

166.92204.50-0

2.085,52

PAMELA

ALVES

EVANGELISTA

0,00
03222

ol

652,03

828,38

20/10/2016

0,00

204.89240.07-5

0,00

8.150,42

PAMELA

CRISTINA

DOS

ANJOS

0,00
03222

ol

0,00
03241

665,82

828,38

10/03/2008

0,00

0,00

129.08652.15-5

8.322,83

PATRICK

FERREIRA

LIMA

ol

0,00

568,63

828,38

0,00

0,00

7.107,99

198



:15:45

o9

0016/0024

21/11/2023

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFIP

2

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

8.40

GFIP

N

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

OS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

RELAÇÃO

D

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.,341.283/0001-61

;
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

10/2023

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

.

INSCRIÇÃO

CBO JAM

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

P

BASE

CAL

REM

13ºSAL

01/07/2021

166.86879.63-1

“RAQUEL

DE

SOUSA

LIMA

HOLANDA

—

—

 166.86879.68-1.

01/07/2021

oa

|

Too

SS

“SEO

0332]

828,38

13/10/2004

0,00

126.83472.17-1

0,00

644,76

8.059,50

REGIANE

BARBOSA

DOS

SANTOS

[ON

228,80

05/05/1994

0,00

121.24676.68-9

213,21

0,00

2.665,02

REGINA

DAS

GRACAS

LEONCINI

DA

SILVA

ol

0,00

126.06003.18-9

0,00

155,50

156,74

21/09/2009

1.943,65

REGINA

MARCIA

ALVES

DOS

SANTOS

ol

154,45

155,56

21/08/2023

0,00

126.05570.18-7

0,00

1.930,50

RENATA

DE

JESUS

CIRIACO

ol

133,33

131,80

21/01/2009

0,00

0,00

128.13266.17-7

1.666,50

RENATA

MATIARA

FERREIRA

ol

552,65

803,30

01/04/2021

0,00

0,00

132.16878.81-2

6.908,09

RENATA

MARTINS

DE

LIMA

ol

673,85

828,38

14/03/2016

0,00

0,00

125.20860.83-0

8.423,13

RICARDO

ALEXANDRE

FERREIRA

SOARES

[ON

248,39

183,71

27/01/2023

0,00

137

.34923.57-2

861,52

2.243,25

RICKELMI

MACHADO

DA

SILVA

ol

133,08

131,53

01/04/2021

0,00

127.08183.18-6

0,00

1.663,53

RODRIGO

DE

SOUZA

FERREIRA

oi

483,26

681,87

02/10/2020

0,00

0,00

126.60027.17-1

6.040,69

ROSANGELA

NOGUEIRA

DA

SILVA

CELA

ol

154,45

155,56

09/09/2005

0,00

124.50748.87-5

0,00

1.930,50

ROSELI

GONCALVES

LELLIS

o1

242,45

272,66

0,00

0,00

3.030,52
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:15:45

o
0017/0024

21/11/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

Pa

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

SEFIP

8.40

(23/08/2022)

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014 :
1,50

148.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA:

COMP:

10/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

OUTRAS

ENT

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

s

BASE

CAL

REM

13º

SAL

CAL

PREV

SOCIAL

BASE

03222

[ONA

Fe

ATA

=

TAHITI

TET

ELI

ss

22/06/2022

203.89161.32-7

SHEILA

APARECIDA

PEREIRA

RODRIGUES

DE
PA

=—

—

 203.891I61.32-7

"3

0,00
03222

671,42

828,38

16/10/2023

0,00

130.07201.71-2

0,00

8.392,84

SIDICLEIDE

DA

SILVA

ol

165,23

167,70

15/03/2023

0,00

210.03583.11-5

0,00

2.065,41

SILVERIA

NUNES

MOREIRA

0,00
03222

ol

644,76

828,38

12/02/2020

0,00

126.09162.17-2

0,00

8.059,50

SILVIA

DOS

SANTOS

PARREIRA

0,00
04221

ol

0,00
05174

122,70

119,84

24/06/2003

0,00

0,00

121.91031.41-4

1.533,66

SILVIO

ROMAO

DA

SILVA

ol

0,00
03222

169,04

171,98

26/02/2008

0,00

0,00

126.22468.15-8

2.112,96

SIMONE

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

ol

676,28

828,38

01/08/2022

0,00

126.89277.18-4

0,00

8.453,46

SONIA

DONISETI

DE

SOUSA

0,00
03222

oi

0,00
03222

644,77

828,38

02/01/2003

0,00

124,85445.90-9

0,00

8.059,50

SONIA

PEREIRA

DE

SOUZA

o1

0,00
05142

688,17

828,38

07/04/2021

0,00

165.27149.56-6

0,00

8.602,12

SONIELI

VIEIRA

MANSO

ol

0,00
03222

176,99

180,94

25/11/2022

0,00

162.30064.03-1

0,00

2.212,45

STHEFANY

FIGUEIRA

DINIZ

o1
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0,00
04221

411,00

555,42

07/06/2023

0,00

0,00

167.54286.41-6

Sel37,

52

TAIS

MATRA

SILVA

RODRIGUES

1.858,33

0,00

148,66

ol

149,06

0,00

0,00



:
15:45

os

0018/0024

21/11/2023

. *

DATA HORA:

PÁG

:

ENCIA

À

PREVID

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF ÇÃO

HADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARA

RELAÇÃO

DOS

TRABATIL

(23/08/2022)

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

MODALIDADE

ALHO

E

EMPREGO

-

MTE

8.40

MINISTÉRIO

DO

TRAB

GFIP

-

SEFIP

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

1-61

:
1,50

48.341.283/000

RAT

AJUSTADO

:
0,50

INSCRIÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

IA

DE

GUAIRA

COD

GPS:

2305

:
115

A

DE

MISERICORD

EMPRESA:

SANTA

CAS

COMP:

10/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

ÇÃO

e

INSCRI

ENTAGNO

oo

DEPÓSITO

DATA/COD

MOVIMENTAÇ

DMISSÃO

CAT

OCOR

 DATA/G.

ADMISSÃO

CaAT

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

CBO JAM

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL
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:15:45

os

0019/0024

21/11/2023

e

DATA

PÁG

:HORA:

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

ERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

SEFIP

MINIST

GFIP

À

ÊNCIA

ÃO

À

PREVID

QUIVO

SEFIP

RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

"BRANCO"

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

48.341,283/0001-61

2

1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO
INSCRIÇÃO

FAP

3,0

RAT:

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

ORDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERIC

COD

REC:

115

EMPRESA:

COMP:

10/2023

TOMADOR/OBRA

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

n

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

"o

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

02236

ol

11/02/2022

01

166.25611.35-3

E

SOUZA

VITORIA

MARIA

FERREIRA

D

0,00
03241

370,49

484,54

03/06/2013

0,00

127.99248.15-4

0,00

4.631,20

VIVIANE

ISAURA

TOSTA

0,00
04141

545,35

790,53

25/03/2020

0,00

0,00

131.91905.77-3

6.816,85

WESLEI

MARQUES

o1

0,00
05143

245,56

277,35

01/06/2020

0,00

0,00

127.54949.16-1

3.069,62

WILIAM

MARQUES

220,59

ol

239,87

0,00

0,00

2.757,34

0,00

0,00

118.431,56

94.575,08

5.759,27

6.620,79

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

1.180.047,17

>”)



:
15:45

09

0020/0024

21/11/2023

DATA HORA:

PÁG

:

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFIP

8.40

”n

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-—

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

ENCIA

N À

PREVID

MODALIDADE

858000009450

750801792313

107682050842

834128300014

OruSfvVXRLi1GO000-3

48.341.283/0001-61

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

1,50

RAT

AJUSTADO:

:
0,50

FAP

ja0000-5

SIMPLES:

1

RAT

AV4LbI1mh53

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

.

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

10/2023

TOMADOR

/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE

.

EMPRESA

COMP:

ÇÃO

INSCRI

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

14790-000

CEP

UF

BASE

CÁL

13º

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOC

REMUNERAÇÃO

13º

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

QUANT

CAT

Se

189,

27

5.647,51

1.169.833,39

1.176.541,00

242

o1

5.647,51

1.169.833,39

1.176.541,00

242

TOTAIS

5.759,27

Y



:
15:45

o9

0021/0024

21/11/2023

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

SEFIP

8.40

GFIP

-

PREVIDENCIA

N

1-DECLARAÇÃO

AO

FGTS

E
À

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

31,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

FAP:

0,50

RAT:

3,0

1
HÁ

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

*

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

10/2023

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

CBO JAM

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

REV

SOCIAL

n

BASE

CAL

P

02231
0,00

02231

0,00

13

os

0,00

0,00

114.53446.61-8 170.41035.93-8

0,00

7.000,00

PAULO

DE

TARSO

CALIL

“LAURIANO

APARECIDO

DIAS

|ÚUÚ]|||||À

||

I14.53446.62=Bw

|||

Ag

hã

SA?"

aê
=

ss

ss“

“oo

0,00

0,00

os

13

0,00

0,00

0,00

32.050,06

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

39.050,06

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

|||).

2
pa.
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15:45

09

0022/0024

21/11/2023

o o e

DATA HORA
PÁG

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MEF

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

SEFIP

s

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-—

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

PREVIDÊNCIA

À

1-DECLARAÇÃO

AO

FGTS

E

MODALIDADE

48.341,.283/0001-61

1
d.5

50

RAT

AJUSTADO

ÇÃO

FAP:

0,50

Nº

ARQUIVO:

Oru5fVXRL1G0000-3

INSCRI

RAT:

3,0

1

SIMPLES

Nº

DE

CONTROLE:

AV4bimh53ja0000-5

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

COD

GPS:

2305

115

.

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

10/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO:

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

8610101 8610101

BAIRRO:

JARDIM

PAULISTA

RUA

24

872

GUAIRA

LOGRADOURO

CIDADE

14790-000

CEP

UF

PREV

SOC

ÁL,

13º

BASE

CÁL

REMUNERAÇÃO

13º

BASE

CÁL

PREV

SOC

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

QUANT

CAT

0,00

39.050,06

0,00

39.050,06

0,00

39.050,06

0,00

39.050,06

TOTAIS

N
S



si5545

os

0023/0024

21/11/2023

DATA:

HORA
PÁG

P

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

P

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

FGTS

OruSfvVXRL1GO0000-3

RAT

AJUSTADO:

1,50

INSCRIÇÃO:

48.341.283/0001-61

0,50

INSCRIÇÃO:

e s

Nº

ARQUIVO

FAP

SIMPLES:

1
AV4blI1mh53ja0000-5

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

10/2023

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

LOGRADOURO

CIDADE

14790-000

CEP

:
SP

UF

a

SN

"Branco"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

MODALIDADE

1.176.541,00

5.647,51

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

SALÁRIO

REMUNERAÇÃO

13º

SALARIO

240

QUANTIDADE

TRABALHADORES

À

PREVIDÊNCIA

-DECLARAÇÃO

AO

FGTS

E

1

MODALIDADE

n

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

SALÁRIO

13º

SALARIO

REMUNERAÇÃO

QUANTIDADE

TRABALHADORES

VALORES

DO

FGTS

07/11/2023

P

DATA

DE

RECOLHIMENTO

ATÉ

TOTAL

RECOLHER

ENCARGOS

CONTRIB

SOCIAL

ENCARGOS

FGTS

CONTRIB

SOCIAL

DEPÓSITO

FGTS

94.575,08

0,00

0,00

0,00

94.575,08

o



15:45

0024/0024

21/11/2023

09:

DATA HORA:

PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

P

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

s

RESUMO

DAS

INFORMAÇÕES

À

PREVIDÊNCIA

SOCIAL

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

Oru5SfVvVXRL1GO000-3

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

FAP:

0,50

EMPRESA

Nº

DE

CONTROLE:

AV4bImh53ja0000-5

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

115

COD

GPS:

COD

REC

10/2023

TOMADOR/OBRA

eee

EMPRESA:

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COMP

INSCRIÇÃO:

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

LOGRADOURO

CIDADE

0017

3332

7000

TELEFONE

14790-000

CEP

SP

UF:

107.376,44

CONTRIB

SEGURADOS

-

DEVIDA:

118.431,56

.

VALOR

DEV

PREV

SOC

CALCULADO

SEFIP

.

841,34

RECEITA

EVENTO

DESP/PATROCÍNIO

10.213,78

PERC

DE

ISENÇÃO

DE

FILANTROPIA

" SALARIO

FAMÍLIA:

0,00
100,00

s SALARIO

MATERNIDADE

" SALARIO

MATERNIDADE:

0,00

13º

SEM

ADICIONAL

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

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

0,00

VALOR

DAS

FATURAS

EMITIDAS

PARA

O

TOMADOR

0,00

COM

PRODUÇÃO

PJ:

0,00

COM

PRODUÇÃO

PF

. .

15

ANOS

20

ANOS

25

ANOS

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

COMPENSAÇÃO

0,00 0,00

VALOR

SOLICITADO

0,00

VALOR

EXCEDENTE

AO

LIMITE

DOS

308%:

P PERÍODO

FINAL

0,00

VALOR

A

COMPENSAR

PERÍODO

INICIAL

VALOR

ABATIDO

0,00

.

VALOR

A

COMPENSAR/RESTITUIR

0,00

VALOR

ABATIDO

PELO

SEFIP

0,00

.

(LEI

9.711/98)

RETENÇÃO

VALOR

INFORMADO

25

ANOS QUANTIDADE

0,00

.

20

ANOS QUANTIDADE

0,00
o

BASE

DE

CÁLCULO

APOSENTADORIA

ESPECIAL/OCORRÊNCIA

15

ANOS QUANTIDADE

DE

MOVIMENTAÇÕES

/
CÓDIGOS

QUANTIDADE

IS: o3:

I4: o2:

13: Ol:

12: N3: Q4

Il: N2: QE3:

Q1l:

P3

P2: Rl1:

Pl:

N1l:

S3:

s2: Xl:

Q7: V3:

Q6:

Q5:

Qo2:

Ui: 25:

T2:

Ul:

U2:

23:

Z4:

n2e:

T1: Zl:

26:

z6:
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