
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 780.422,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 18/01/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 1 – 6º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 122.455,80 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 71.129,69 

 
 
 
 
 
 
 

2024 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

eu 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, 16 de fevereiro de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 13/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 03/2022 - 6º ADITIVO - MUNICIPAL
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024
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$ 780.422,65

DATA VALORES (R$)
29/12/2023 R$122.455,80

18/01/2024 R$780.422,65

R$780.422,65

R$693,39

R$102,82

R$903.674,66

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

02/01/2024 NF nº 1010365 MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PROD. MEDICO HOSP ITALARES SA MEDICAMENTOS 1.352,46R$                                

02/01/2024 NF nº 2421501 EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. MEDICAMENTOS 2.160,00R$                                

02/01/2024 NF nº 28.371 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.400,00R$                                

02/01/2024 NF nº 1333493 C M HOSPITALAR S.A. (POR) MEDICAMENTOS 15.198,00R$                              

02/01/2024 NF nº 1224 RSP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 26.064,00R$                              

02/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                      

04/01/2024 HOLERITE SALÁRIO COMP. 12/2023 RECURSOS HUMANOS 75.111,93R$                              

05/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

09/01/2024 NF nº 154.528 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉD. E HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 582,24R$                                    

09/01/2024 NF nº 154.506 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉD. E HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 418,50R$                                    

19/01/2024 NF nº 5.412 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 10.560,92R$                              

19/01/2024 FATURA nº 1394 FULLTEC INDÚSTRIA, COMÉRCIO E MANUT. O DE EQUIP. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 35.154,13R$                              

19/01/2024 NF nº 35 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

19/01/2024 NF nº 54.049 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.210,00R$                                

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 1 - 6º ADITIVO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



19/01/2024 NF nº 58.818 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.734,02R$                                

19/01/2024 NF nº 275.291 ACÁCIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 769,57R$                                    

19/01/2024 NF nº 277995 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 440,00R$                                    

19/01/2024 NF nº 277756 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.866,00R$                                

19/01/2024 NF nº 277652 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 545,70R$                                    

19/01/2024 NF nº 1342459 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 7.599,00R$                                

19/01/2024 NF nº 1342459 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 197,58R$                                    

19/01/2024 NF nº 1344632 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 839,38R$                                    

19/01/2024 NF nº 1344632 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,46R$                                      

19/01/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMÁCIA - RECURSOS HUMANOS 799,69R$                                    

19/01/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,25R$                                      

22/01/2024 RPA nº 48963/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 12.180,00R$                              

22/01/2024 NF nº 13967 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

22/01/2024 NF nº 13968 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

22/01/2024 NF nº 13980 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 55 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 36 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 54 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 64 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 26.250,00R$                              

22/01/2024 NF nº 45 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 25.339,50R$                              

22/01/2024 NF nº 3 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 307 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 305 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 306 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 21.000,00R$                              

22/01/2024 NF nº 31 MEFA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.250,00R$                                

22/01/2024 NF nº 402 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                

22/01/2024 NF nº 23 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 54 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 55 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 2 ANA CAROLINA SAMARTINO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 19 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 8 ARAUJO FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 18 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 17 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

22/01/2024 NF nº 126 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 47 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 48 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

22/01/2024 NF nº 11 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 167 REMOVITTA - SERVIÇOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 32.545,30R$                              

22/01/2024 NF nº 18 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 24.750,00R$                              

22/01/2024 NF nº 1 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.004,62R$                              



22/01/2024 NF nº 12 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 167 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                

22/01/2024 NF nº 168 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 703,87R$                                    

22/01/2024 NF nº 44 LVG GUIMARAES SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.750,00R$                              

22/01/2024 NF nº 45 THAYS CURI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

22/01/2024 NF nº 35 OMSC SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 34.500,00R$                              

22/01/2024 NF nº 81 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.362,75R$                                

22/01/2024 NF nº 18 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 44 THAYS CURI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

22/01/2024 NF nº 33 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.500,00R$                              

22/01/2024 NF nº 62 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

22/01/2024 NF nº 565 CJC CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.504,80R$                                

22/01/2024 NF nº 671 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 29.129,54R$                              

22/01/2024 NF nº 106 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 20.400,00R$                              

22/01/2024 NF nº 80 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.451,00R$                                

22/01/2024 NF nº 69 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

22/01/2024 NF nº 64 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.400,00R$                              

22/01/2024 NF nº 1379 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.772,08R$                              

22/01/2024 NF nº 110 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAÍRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 22.524,00R$                              

22/01/2024 NF nº 719 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.757,20R$                                

22/01/2024 NF nº 721 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.177,70R$                              

22/01/2024 NF nº 12 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 29.093,50R$                              

22/01/2024 NF nº 13 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 2 LAIS CONRADO DE OLIVEIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 11 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

22/01/2024 NF nº 2 LO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

22/01/2024 NF nº 4 ISS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.375,00R$                                

22/01/2024 NF nº 87 RC DASSIE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

22/01/2024 NF nº 28 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.750,00R$                              

22/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 21,57R$                                      

22/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                      

23/01/2024 NF nº 2507 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.744,83R$                                

23/01/2024 NF nº 1354 LABORATORIO DE ANALISES CLINICA MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.764,50R$                                

23/01/2024 NF nº 2 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.875,00R$                                

23/01/2024 NF nº 3 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

23/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 491,80R$                                    

24/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

25/01/2024 NF nº 40.677 - PARCIAL ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.500,00R$                                

25/01/2024 NF nº 13954 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 534,00R$                                    

25/01/2024 NF nº 631823 CAFÉ UTAM S.A GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.530,00R$                                

25/01/2024 NF nº 25902 DATATIX COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.700,00R$                                



25/01/2024 NF nº 25902 DATATIX COMERCIO LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 91,80R$                                      

25/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

26/01/2024 NF nº 99937 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MED. E PROD. DE SAUDE MEDICAMENTOS 1.778,00R$                                

26/01/2024 NF nº 111.522 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 936,94R$                                    

29/01/2024 NF nº 277.048 ACÁCIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 2.213,30R$                                

29/01/2024 NF nº 614106 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 951,29R$                                    

29/01/2024 NF nº 614103 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 929,99R$                                    

29/01/2024 NF nº 144.265 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 314,88R$                                    

29/01/2024 NF nº 28.487 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.400,00R$                                

29/01/2024 NF nº 1067453 C M HOSPITALAR MEDICAMENTOS 2.427,39R$                                

29/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 19,27R$                                      

30/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31,72R$                                      

832.544,97R$                         

-R$                                          

71.129,69R$                            

INTERVENTORA

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

Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024.

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 – PROCESSO N. º 13/2022 

 
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: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA 

REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80 
1º Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 1.157.400,00 
3º Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 a 06/01/2024 7.945.718,00 
4º Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alterações 406.806,80 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 182.079,81 
6º Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44 

 

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$) 

18/01/2024 780.422,65 18/01/2024 550.475.000.108.483 780.422,65 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  122.455,80 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  780.422,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
102,82 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  902.981,27 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  693,39 

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

 
903.674,66 

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



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
JANEIRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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) 

75.911,62 0,00 75.911,62 75.911,62 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 52.198,89 0,00 52.198,89 52.198,89 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

10.628,69 0,00 10.628,69 10.628,69 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

1.530,00 0,00 1.530,00 1.530,00 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

534,00 0,00 534,00 534,00 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

592.116,06 0,00 592.116,06 592.116,06 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

63.518,63 0,00 63.518,63 63.518,63 0,00 

Locações 
diversas 

35.154,13 0,00 35.154,13 35.154,13 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 

952,95 0,00 952,95 952,95 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 832.544,97 0,00 832.544,97 832.544,97 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 
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  903.674,66 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 832.544,97 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 71.129,69 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

71.129,69 

 

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, 16 de fevereiro de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
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: JANEIRO/2024 
Processo n. º 13/2022                                 
Termo de Convênio n. º 03/2022  
Objeto: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS 
PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
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 28743-1 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

29/12/2023 SALDO ANTERIOR   122.455,80 
02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1010365 1.352,46  121.103,34 
02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2421501 2.160,00  118.943,34 
02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28.371 1.400,00  117.543,34 
02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1333493 15.198,00  102.345,34 
02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1224 26.064,00  76.281,34 
02/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00  76.269,34 
04/01/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 75.111,93  1.157,41 
05/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  1.147,41 
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 154.528 582,24  565,17 
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 154.506 418,50  146,67 
18/01/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 1 – 6º ADITIVO  780.422,65 780.569,32 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5.412 10.560,92  770.008,40 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 1394 35.154,13  734.854,27 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 35 400,00  734.454,27 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54.049 1.210,00  733.244,27 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58.818 1.734,02  731.510,25 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 275.291 769,57  730.740,68 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 277995 440,00  730.300,68 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 277756 3.866,00  726.434,68 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 277652 545,70  725.888,98 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1342459 7.599,00  718.289,98 
19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 197,58  718.092,40 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1344632 839,38  717.253,02 
19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,46  717.234,56 
19/01/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 799,69  716.434,87 
19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,25  716.414,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 48963/1 12.180,00  704.234,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13967 15.000,00  689.234,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13968 2.250,00  686.984,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13980 3.000,00  683.984,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 55 4.500,00  679.484,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 36 8.000,00  671.484,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54 3.000,00  668.484,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 64 26.250,00  642.234,62 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45 25.339,50  616.895,12 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 4.500,00  612.395,12 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 307 6.000,00  606.395,12 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 305 7.500,00  598.895,12 
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22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 306 21.000,00  577.895,12 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 31 8.250,00  569.645,12 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 402 1.407,75  568.237,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23 7.500,00  560.737,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54 6.000,00  554.737,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 55 4.500,00  550.237,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2 1.500,00  548.737,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19 1.500,00  547.237,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8 1.500,00  545.737,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18 3.000,00  542.737,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 17 6.750,00  535.987,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 126 1.500,00  534.487,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47 6.000,00  528.487,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 48 6.750,00  521.737,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11 4.500,00  517.237,37 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 167 32.545,30  484.692,07 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18 24.750,00  459.942,07 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1 19.004,62  440.937,45 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12 4.500,00  436.437,45 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 167 1.407,75  435.029,70 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 168 703,87  434.325,83 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 44 18.750,00  415.575,83 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45 750,00  414.825,83 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 35 34.500,00  380.325,83 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 81 1.362,75  378.963,08 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18 7.500,00  371.463,08 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 44 15.000,00  356.463,08 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 33 18.500,00  337.963,08 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62 10.500,00  327.463,08 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 565 4.504,80  322.958,28 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 671 29.129,54  293.828,74 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 106 20.400,00  273.428,74 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 80 5.451,00  267.977,74 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 69 18.000,00  249.977,74 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 64 14.400,00  235.577,74 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1379 20.772,08  214.805,66 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 110 22.524,00  192.281,66 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 719 6.757,20  185.524,46 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 721 20.177,70  165.346,76 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12 29.093,50  136.253,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13 7.000,00  129.253,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2 3.000,00  126.253,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11 3.000,00  123.253,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2 1.500,00  121.753,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4 3.375,00  118.378,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 87 750,00  117.628,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28 18.750,00  98.878,26 
22/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 21,57  98.856,69 
22/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00  98.844,69 
23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2507 1.744,83  97.099,86 
23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1354 2.764,50  94.335,36 
23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2 4.875,00  89.460,36 
23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 2.250,00  87.210,36 
23/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 491,80  86.718,56 
24/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  86.698,56 
25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 40.677 - PARCIAL 1.500,00  85.198,56 
25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13954 534,00  84.664,56 
25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 631823 1.530,00  83.134,56 
25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 25902 1.700,00  81.434,56 
25/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 91,80  81.342,76 
25/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  81.336,26 
26/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 99937 1.778,00  79.558,26 
26/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 111.522 936,94  78.621,32 
29/01/2024 CRÉDITO-C/C- RECURSOS PRÓPRIOS  693,39 79.314,71 
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29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 277.048 2.213,30  77.101,41 
29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 614106 951,29  76.150,12 
29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 614103 929,99  75.220,13 
29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 144.265 314,88  74.905,25 
29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28.487 1.400,00  73.505,25 
29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1067453 2.427,39  71.077,86 
29/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 19,27  71.058,59 
30/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31,72  71.026,87 

 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 102,82 71.129,69 

SALDO FINAL 71.129,69 

 
Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
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  Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

PROCESSO N. º 13/2022 – MUNICIPAL 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 

 

 
1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 952,95. 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. No dia 29/01/2024 foi realizada a devolução de despesas financeiras 

e bancárias referentes ao mês de dezembro/2023, no valor total de R$ 693,39. 
 
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 

 



Se G334081426964307009”= | Consultas - Extrato de conta corrente 08/02/2024 14:31:52
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente 28743-1/ SANTA C M GUAIRA

Período do 5;

Extrato de 01/01/2024 até 31/01/2024

Lançamentos

baleíete mov nto Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

28/12/2023 0000 00000 — OOO Saldo Anterior 00 €

02/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado
|

10,201 1.35246 D

02/01 14:49 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR

02/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 10.202 2.160,00 D

02/01 14:49 EUROFARMA LABORATORIOS SA

02/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.203 1.400,00 D

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

02/01/2024 DOCO 13105 109 Pagamento de Boleto 10.204 15.198,00 D

CM HOSPITALAR SA

02/01/2024 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 10.205 26.064,00 BD

748 3003 011078254000149 RSP SEGURANCA

02/01/2024 0000 13113  310Tar DOC/TED Eletrônico 860.021.100.105.041 12,00 D

Cobrança referente 02/01/2024

02/01/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 46.185,46 O 0,60

04/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 10.401 75.111,93 D

04/01 10:33 SANTA À M GUAIRA

04/01/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 TIMVLISOG OCO
05/01/2024 0000 13113 258TarifaPix Enviado 870.051.201.651.894 10,90 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/01/2024

05/01/2024 DOOO 00000 798 BBRende Fácil 9.903 18.09 & 9.90 O

09/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.901 982.24 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

09/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.902 418,50 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

09/01/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 1.000.74 O 0,00

18/01/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 TODAZAISBS

18/01 17:58 PM GUAIRA-SAUDE
|

18/01/2024 0000 00000  351BBRende Fácil 9.903 720 422,65 D ESTÃO

19/01/2024 0475 99015 470 Tiansferência enviada 551.210.000.017.951 19.560,92 D

19/01 10:38 PRECISION € D P M HOSPIT

19/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.901 35.154,13 D

19/01 10:34 FULLTEC

19/01/2024 0000 13105  j44 Pix- Enviado
:

11.902 400,00 D

19/01 10:34 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

19/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 11.903 1.219,00 D

19/01 10:34 BELIVE MEDICAL

19/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.904 1.734,02 D

19/01 10:35 MEDICAMENTAL H LTDA

19/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 11.905 769.57 D



19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

18/01/2024

19/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

18105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

19/01 10:35 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

109 Pagamento de Boleto 11.906

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto 11.907

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto 11.808

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

1JO9 Pagamento de Boleto 11.909

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 11.910

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 11.911

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

798 BB Rende Fácil 9.903

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289

22/01 10:25 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 12.201

22/01 09:44 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 12.202

22/01 09:44 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 12.203

22/01 09:44 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 12.204

22/01 09:45 MARIA EDUARDA LELIS SERVIC

144 Pix - Enviado 12.205

22/01 09:45 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 12.206

22/01 09:45 MARIA EDUARDA LELIS SERVIC

144 Pix - Enviado 12.207

22/01 09:46 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado 12.208

22/01 09:46 dra Ana carla

144 Pix - Enviado 12.209

22/01 09:46 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado 12.210

22/01 09:47 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES

144 Pix - Enviado 12.211

22/01 09:47 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES

144 Pix - Enviado 12.212

22/01 09:47 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES

144 Pix - Enviado 12.213

22/01 09:48 MEFA SERVICOS MEDIC

144 Pix - Enviado 12.214

22/01 09:49 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado 12.215

22/01 09:50 VI.MED.CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado 12.216

22/01 09:50 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado 12.217

22/01 09:50 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado 12.218

440,00 D

3.866.00 D

857,84 D

819.94 D

15.000,00 D

2.250,00 D

3.000,00 D

4.500.00 D

8.000,09 D

3.000,90 &D

26.250,00 D

25.339,50 D

4.500,90 D

6.000,00 D

7.500.00 D

21.000,00 D

8.250.00 D

1.407,75 D

7.500,00 D

6.000,00 D

4.500,00 D

1.500,00 D

0,00 C



22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

DOC00

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

22/01 09:51 ANA CAROLINA SAMARTINO LTD

144 Pix - Enviado

22/01 09:51 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

144 Pix - Enviado

22/01 09:52 ARAUJO FERREIRA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/01 09:52 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/01 09:52 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/01 09:52 BESSEGATTO CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

22/01 09:52 ANDRADE TUNUSS! SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/01 09:53 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/01 09:53 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN

144 Pix - Enviado

22/01 09:55 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/01 09:55 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

22/01 09:56 VANESSA FEDRIGO VILELA SER

144 Pix - Enviado

22/01 09:56 FERNANDA STELLUTI GARCIA S

144 Pix - Enviado

22/01 09:56 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN

144 Pix - Enviado

22/01 09:56 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN

144 Pix - Enviado

22/01 09:57 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado

22/01 09:58 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

393 TED Transf Eletr.Disponiv

756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS

144 Pix - Enviado

22/01 10:08 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/01 10:11 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

144 Pix - Enviado

22/01 10:14 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado

22/01 10:19 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/01 10:19 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

22/01 10:20 CJC CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado

22/01 10:20 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

22/01 10:20 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

12.219

12.220

12,221

12.222

12,223

12.224

12.225

12.226

12.227

12.228

12.229

12.230

12.231

12.232

12.233

12.234

12.235

12.236

12.237

12.238

12.239

12.240

12.241

12.242

12.243

1.500,00 D

1.500.900 D

3.000,99 D

8.750,00 D

1.500,00 D

6.000,09 D

5.750,00 D

4,5009,00 D

32.545,30 D

24.750,00 D

19.004,62 D

4.500,00 D

1.407,75 D

703.87 D

18.750,00 D

750.00 D

34.500,00 D

1.362,75 D

7.500,00 D

15.000,00 D

18.500,00 D

10.500,00 D

4.504,80 D

29.129,54 D

20.400,00 D



22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

25/01/2024

0000

0000

0000

0000

00009

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

144 Pix - Enviado 12.244

22/01 10:20 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado 12.245

22/01 10:21 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado 12.246

22/01 10:21 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado 12.247

22/01 10:21 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado 12.248

22/01 10:21 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado 12.249

22/01 10:22 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 12.250

22/01 10:23 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 12.251

22/01 10:23 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado 12.252

22/01 10:24 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado 12.253

22/01 10:26 LAIS CONRADO DE OLIVEIRA L

144 Pix- Enviado — :
12.254

22/01 10:26 FERNANDA STELLUTI GARCIA S

144 Pix - Enviado 12.255

22/01 10:27 LO SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 12.256

22/01 10:28 ISS SERVICO MEDICO LTDA

144 Pix - Enviado 12.257

22/01 11:08 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 12.258

22/01 11:10 ALIANO FARIA RIBEIRO SERV!

258 Tarifa Pix Enviado 820.221.200.054.703

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/01/2024

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 22/01/2024

830.221.100.058.075

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 12.301

23/01 09:09 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 12.302

23/01 09:09 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado 12.303

23/01 09:09 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado 12.304

23/01 09:09 MONIQUE MIELE LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 880.231.200.034.025

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/01/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

258 Tarifa Pix Enviado 880.241.200.019.205

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/01/2024

798 BB Roencie Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 12.501

25/01 14:00 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALA

18.600,99 D

14.400,00 D

20.772,08 D

22.524,00 D

8.757,20 D

20.177,70 D

29,093,50 D

7.000,00 D

3.000,00 D

3.000,00 D

1.500,00 D

3.375,00 D

750,00 D

2.764,90 D

4,875.00 D

491,80 D

12.126.13€

20,00 D

20,00 O

1.500,00 D

0.00 C

6,090 C







ata HISLONcCo tapitat Kenamento'"

31/01/2024 Saldo Final R$ 71.101,70 R$ 27,99

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

R$ 0,00

Ur valor LIQquiao

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 08/02/2024 às 14:34



AUTCINLILIICAÇAO UV VANIRUVIITO AFIALIVA' AU

MEDILAR IMPORTEDISTR || oocwemonceaços —) — [DIO TOQOURIOIA NAU AA TUR

o DELABES SA MEDICOHOSP | woraFISCAL ELETRÔNICA
alados

S

RUA ERNESTO WILD, 2460
CENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Ú

INDUSTRIAL Cep:96880-000 1-SAÍDA 4323 1207 7522 3600 0123 5500 1001 0103 6514 1666 1874

VERA CRUZ/RS 7a = | noo1010365 — =

Fone: SSS137187600 2451 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/02
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC.
14323028 102923] 04/12/2023 12:48:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPI/CPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA A48.341.283/0001-61 04/12/2023

ENDEREÇO
EATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA.

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP

ATURAMS1 [91/01/2024 |
à [1.352,46

j
uLODO IMPOSTO

jutsroríacino úoicus VALORDO ICMS BASE DE CALÉDLODO ICMS SUBSTITUIÇÃO YALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

1.352,46 13,14 0,00 0,00 1.352,46

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 1.352,46

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FREIE POR CONTA — |CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPIICPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 1. O-REMETENTE
06.321.409/0001-96

ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP TI5SADATAL11

QUANTIDADE ESPECTE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 CAEXA,
15,000 13,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SER. NcMSH — |jcsrt | cror UN [QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS VIP AJCMS |AIPL

01966 DEXAMETASONA 4MG/ME 2,55 |30043999 000 (6108 [AM 600,0080 1,2300] 738,00 738,00 88,56 0,00! 12,00% | 0,00%

ML C/120 AMP IM/IV GEN
TEUTO
LOTE: 5198663 - DT.FABR
; 19/07/23 - DT.VALID:
31/07/25 - GTIN.: 7896
112151982 -REG.M.S8

; 1037002870120 - FAB
RICANTE: LABORATORIO TE

UTO BRASILEIRO SA

13387 PIPERACILINA+TAZOBACTAM |30041019 200 (16108 (FA 50,0000 12,2892 614,46 614,46 24,58 0,00! 4,00% | 0,00%

4G+0,5G 10 E/A IV GEN
MYLAN
LOTE: 5200340 - DT.FABR
: 30/04/23 - DT. VALID:

30/04/25 - GTIN.: 7898
560660559 -REG.M.S
.; 1883000020043 - FAB
RICANTE: MYLAN BRASIL D

ISTRIBUIDORA DE MEDICAM
ENTOS LTDA

CALCULO DO ISSON
a

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

30138002

DADOS ADICIONAIS

Eeseena MA52902BIO2AL geç ga gesso
rotoçolo:

o : .
Sondodor PELE JEEERSON CHAGAS PEDIDO APOIO S66147 Pedido(s): 715740 Valor po Agi PEER oTE
Aproximado dos Tributos: R$445.07 (32.917%). Fonie: IBET.Valor do ICMS relativo

j

LANÇ ADO O
ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de F” de Rucéao a. ;

destino: R$ 55.86.
-

> j 2% ”
PAGO COM RECURSO Batel) 112

PROCESSO Nº 13/2022 | es.
CONVÊNIO Nº 03/2022 Note Fab Soda
FONTE: ( ) FEDERAL

. ” o”

8 MUNICIPAL



G3360215098776011
02/01/2024 15:16:19eEA í Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.19
0475800475 ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOOOBACADA2O240102162843053341727

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.352,46
DATA: 02/01/2024 - 14:49:35

PAGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7,752.236/0001-23

í

CHAVE PIX: 67752236000123
INSTITUICAO: conceceo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4044 - CONTA: BACACCAACADADA138452

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 62/01/2024 - 14:49:35

DOCUMENTO: 919201
AUTENTICACAO SISBB: 1.2F2.A72.225.7D2.3DE

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 09722
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 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SP EA TT"
Nota Fiscal Eletrônica | chave DE ACESSO DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA.GOV.BR

Ampliando horizontes
1 Saida- 3523.1161.1900.9600.0869.5500.1002.4215.0113.8459.7810

Eurofarma Laboratórios S.A.
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui Nº 002421501 FLI/1 atrasltapevi-SP-CEP 06696-000 SÉRIE 1

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF-e

5,101 Venda de produção do estabelecimento.

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

373105533115 61.190.096/0008-69 135232090978875 29.11.2023 15:40:52
pen DESTINATÁRIO! REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNP.IYCPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 31366 48.341.2863/0001-61 29.11.2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

R 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 17 33327000 SP ISENTO
FATURA

Nro Fatura Dt. Veto Valor =.

002421501/A 02.01.2024 2.160,00

CALCULO DO IWiPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO PRODUTO

2.180,00 259,20 0,00 0,00 2.160,00
VALOR DG FRETE

t
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.160,00
TRANSPORTADORIVOLUMES

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO uF CNPJ/CPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- EMITENTE CL 01.125.797/0001-16
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍquIDO

00606 Volume(s) 22,200 KG 16,884 KG

Dan
CÓD, PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO GCLASSIFIC, SIT. FCFOP |UNID. PMC QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO | DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI LIQ, fALIQ,

EISÇA! sã Ú

427385 CIPROFLOXACINO 2iNiG/ML INF 14B0 200MI. 30049068 à 500 [5.101] OX 9,00 |
8 rá 360,0000 9, 2.160,00 2.160,00 259,20 a 12 =

CH 1953ABD5-IDS5-4A40-9483-EFAS1CF6SASS CONT.IMP. 0,00%
QTDE: 8,000 CX LOTE: 876386 Fab; 09,2023 Vai. [08.2025
MED GENÉRICO CONF.LE! 9787/09 '

TOTALLISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00] BASE !CMS: 2.160,00) VALOR ICMS 259,20;

Nº Ped. Cli. : Pedido 862151
Nº Remessa: 202804415 - NºFatura : 0096591108 - DocNum: 0910238823

Cálculo ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL, DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]

;

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Á

Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso porta! de boletos e, em caso
Í

Canal de Vendas- HO

Pedido 862151

Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.005/2015-DOESP 25-11-
Prod. Aliquota Zero Conf.Decreto 6006 de 2006-TIPi

de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone
(11 )5090-3340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber(Qeurofarma.com
ZVE3S- Venda c/Cotação Especial - 0003918342

LANÇADO a
Data: ORRA
Nomes Colo

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 903/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

de) MUNICIPAL 23



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.19
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESDCACEAÇA2O240102162803072299093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 2.160,00
DATA:

i

02/01/2024 - 14:49:55

PAGO PARA: Eurofarma - Momenta
CNPJ: 61.190.096/0001-92
INSTITUICAO: Gececoee BCO DO BRASIL S.A...

AGENCIA: 3670 - CONTA: GAACOACAGADAD1O22547

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 02/01/2024 - 14:49:55

DOCUMENTO: 010202
AUTENTICACAO SISBB: A.CO1.D3D.99F .A52.207

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egoe 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacçoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica nono one oeoeneoneneenoo- ENTRAD A |

1 CHAVE DE ACESSO
1 SAIDA 3523 1296 4167 7100 0133 5500 0000 0283 7112 1265 4036

: Nº 000.028.371
MEDICAL : Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

aThe À; | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MNA TURLZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135232157733843 07/12/2023 11:35:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

| 244487964110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

96.416.771/0001-33

LIESTINATÁRIO/ REMETENTE
pese TRAZÃO SOCIAL, CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/12/2023
: oO BAIRRO, DISTRITO DATA DA SAÍDA

[RUA

24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
ancas Íomo UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

 GUAIRA SP |

FATURA

DADOS DA FATURA | Número: 28371 - Valor Original: R$ 1.400,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido:R$ 1.400,00

DUPLICATAS

Número 0O1
Vencimento 06/01/2024
Valor R$ 1.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
jBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. — |VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

; 0,00 0,00 0,00 0,00 378,14 (27,01 %) 1.400,00
; VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPFI VALOR TOTAL DA NOTA

| 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO — |UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCH: MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2] VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGI " - a

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALÍQ. %

SLSBOTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP [UNID] QTDE uniTÁRIO | pesconto | tíquiDo | CÁLCICMS| ICMS — TESTNETT

ELA01600 EQUIPO AMISET EA 0422 0000 90189099 | 040 | 5102 |UND 100,000 14,0000 0,00 1.400,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

TRIB APROX R$ 210,14 FEDERAL E R$ 168,00 ESTADUAL
FONTE: [IBPT LOTE: JUN23801609048 1300 QT: 100

.

DADOS ADICIONAIS
E

RESERVADO AOFISCO =

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .
ISENÇÃO DE ICMS CONFORME ART. 14 DO RICMS/2000, ITEM 55 DO CONVENIO 1CMS 01/99, DECRETO 65.254/2020. Valor aproximado

dos tributos 378,00 Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT Pedido do Cliente: EMAIL 07/12/23

3

imo ZA

det ”P2
f aNome: Gaio |

—

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/12/2023 11:36:53
e-CAFI v 4.00

o GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

CO MUNICIPAL



Banco Itaú S.A. | 341-7 |

Comprovante de entregaBenefi ciário.
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES
RUA ALFREDO DA GOSTA FIGO, 347 - JARDIM SANTA CÂNDIDA

CAMPINAS / SP-CEP; 13087-534

CNPJ: 96.416.771/0001-33
Agência/Cód.Beneficiário

| "0670/99237-9
Vencimento Número do Documento

06/01/2024 028371-1

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

Carteira / Nosso Numero
109 / 109/00002909-6

Valor do Dacumento
1.400,00Local de Pagamento

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ
Data do Processamento

07/12/2023Recebifemos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador

Motivo de não entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nr. indicado
( ) Desconhecido ( ) Faltecido ( ) Endereço insuficiente

Banco Itaú S.A.

( ) Recusado
( ) Outros (anotar no verso)

( ) Não procurado

[341-7 | 34191.09008 00290.960673 09923. 790001 1 95870000140000Beneficiário
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 - JARDIM SANTA CÂNDIDA
CAMPINAS / SP-CEP: 13087-534

CNPJ: 96.416.771/0001-33
Agência/Cód Benefíci: Esná

0670/99237-9
Carteira / Nosso Numero

109 7, 109/00002909-6

Número do Documento
028371-1

CNPJ/CPF
CNPJ: 96.416.771/0001-33

Vencimento
06/01/2024

Valor do Documento
1.400,00"Se Desconto/Abatimento (-) Outras deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 0,42

APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 28,00
TITULO SUJEITO A PROTESTO

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OO
RUA 24, 872
14790-000  JARDIMPAULISTA GUAIRA SP

Sacador / Avalista|

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Código de Baixa
109/00002909-6

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 00290.960673 09923.790001 1 95870000140000
Local de Pagamento Vencimento
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 06/01/2024

Beneficiário Agência/Cód.Beneficiário
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES CNPJ: 96.416.771/0001-33 0670/99237-9

Data do Documento Número do Documento — | Espécie Doc Áceite Data do Processamento Nosso Número
07/12/2023 028371-1 DM NÃO 07/12/2023 109/00002909-6

Uso do Banco = Carteira Espécie —| Quantidade OO Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.400,00

Instruções (Todasas informações deste boleto são de responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 0,42

APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 28,00
TITULO SUJEITO A PROTESTO

(+) Mora/Multa Temos

(=) Valor Cobrado =
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

memo TCTO
CPFIGNP do Pagador

RUA 24, 872
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP

Sacador / Avalista

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Código de Baixa
109/00002909-6JT TT Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

26



82/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:16:19
047508475 60081.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090080029096067309923790001195870000140000
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 109.203
DATA DE VENCIMENTO 86/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.460,00

NR. AUTENTICACAO B.OA5S.FA2.DC3.3BA.6CF

Central de Atendimento BB
40804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
680A 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Bradesco 237-2 |
:

Comprovante de Entrega
Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001333493 ( ) Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 08/01/2024 15.198,00 ( ) Recusado

( ) Não procurado
Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Felecido
( ) Outros (anotar no verso)

= Recibo do Pagador
Bradesco | 23/-2 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 08/01/2024
Beneficiário/CNP J/Endereço Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/12/2023 001333493 DM N 12/12/2023 02/00000836355-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o2 R$ 15.198,00
instruções (Todas as informações deste boleto são de Ã

p lidade do beneficiário) (DDesconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (C)Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 30,40 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JOut A RETéscl

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
& mos

O(OS) DEBITO(S). E) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48,341.283/0001-61

GUAIRA-SP - 14790000

Í | À FRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

23/-2 | 23793 01519800Bradesco 93.37609 20000.083632 55000.241707 2 958900
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 08/01/2024
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/12/2023 001333493 DM N 12/12/2023 02/00000836355-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o2 R$ 15.198,00
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
jo Deduçõ

COBRAR JUROS DE R$ 30,40 POR DIA DE ATRASO
(

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T)MoraMula
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S).

E)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoBTT TA 2)



92/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:16:19
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000008363255000241707295890001519800
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.204
DATA DE VENCIMENTO 88/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 15.198,00
VALOR COBRADO 15.198,00

NR. AUTENTICAÇÃO D.965.06B.289.D33.87E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
og8AA 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria
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.



298791
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

1224
Data e Hora da Emissão: 02/01/2024 12:46:23 Competência: 2/1/2024 Código de Verificação: EVZZEHIRK

Númera do RPS: Nº da NFS-e substituída:
r

Local da Prestação: GUAIRA - SP

Razão Social/Nome: RsP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CNPJ/CPF: | 11.078.254/0001-49 | Inscrição Municipal: | 3026400 | Município: | SAO JOSE DO RIO PRETO UF | SP

Endereço e Cep: AV 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH ,4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230

Complemento: | Telefone: | (17)3227-8588 | emat: | NRCONTABILGOTERRA.COM.BR

ã
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: | 48,341.283/0001-61 | Inscrição Municipal: | | Município: | GUAIRA | UF: | sP

Endereço e CEP: — RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: HOSPITAL Telefone: | e-mail:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VIGILÂNCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA UAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Nº 872 JARDIM PAULISTA
CEP: 14,790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 31 DE DEZEMBRO
ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG: 3003 C/C: 0524-6, TITULAR: RSP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149

O
se FRA À oPAGO COM RECURSO o &3 | 2 to o”PROCESSO Nº 13/2022 É sé MM > e”CONVÊNIO Nº 03/2022 Ni PrFONTE:( ) FEDERAL ' ”63 MUNICIPAL ue”

Código da Obra:

INSS(R$):| PIS: | : COFINS: IR(R$):

Valor dos Serviços R$: 26.064,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 26.064,00

Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributação fora do município — | Peduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00

Valor ISSQN Retido: 781,92 1-Sim ISS a reter: (X) Sim () Não

Incentivador Cultural

(=) Valor do ISS R$:
2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 26.064,00
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. o | ,D- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Avisos



SISBB - SISTEMA DE. INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.19
6475800475

*

SEGUNDA VIA 8901
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3003-1 - PAC ALBERTO ANDALO
CONTA: 5.824-6 '

FAVORECIDO: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMON
CPF/CNPJ: 11.078.254/0001-49
VALOR: R$ 26.064,00
DEBITO EM: 02/01/2024

DOCUMENTO: 810205
AUTENTICACAO SISBB: 3.04E.F3F.0OB4.3F8.8D8

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

5RDIA

DE

GUAÍRA

SANTA

CASA

DE

MISERICORDI

48.341.283/0001-61

RUA

24

NUMERO

872

-

JARDIM

PAULISTA

CNP)

Buraco

Moo

Mantatos

to

pao

Santa

Casa

x

PROCESSO

Nº

13/2022

-

PRONTO

SOCORRO

FOLHA

DE

PAGAMENTO

-

COMPETÊNCIA

12/2023

Função

CA

DE

ENFERMAGEM

CO

DE

ENFERMAGEM

E

CA

DE

ENFERMAGEM

z

CA

DE

ENFERMAGEM

z

CA

DE

ENFERMAGEM

a

Valor

Líquido

2.265,69|

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

78,97

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

3.398,00

ENFERMEIRA

1.692,74

RECEPCIONISTA

1.425,10

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

525,83

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

2.166,37

TECNI

1.930,63|/TECNI

2.098,83|

FAXINEIRA

1.670,54

|
LAVADEIRA

2.266,44|/TECNI

2.099,73)

AUXILIAR

DE

FATURAMENTO

1.773,34]

TECNI

1.507,65
|

RECEPCIONISTA

3.931,35)

ENFERMEIRA

3.371,56)

ENFERMEIRA

1.717,32

|TECNI

2.060,08|

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

1.663,83|

FAXINEIRA

1.670,54|

LAVADEIRA

Descontos

249,50
59,56

1.972,23

145,65 721,90
1.621,17

192,49 216,37 185,81 143,46 282,21 233,90 373,66 127,35 772,15 498,67 429,68 354,69 414,17 143,46

Vencimentos

2.515,19

138,53
5.370,23 1.838,39 2.147,00 2.147,00 2.358,86 2.147,00 2.284,64 1.814,00 2.548,65 2.333,63 2.147,00 1.635,00 4,703,50 3.870,23 2.147,00 2.414,77 2.078,00 1.814,00

Salário

Base

1.883,00 1.883,00 3.606,23 1.635,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.550,00 1.550,00 1.883,00 2.333,63 1.883,00 1.635,00 3.606,23 3.606,23 1.883,00 1.883,00 1.550,00 1.550,00

£

Nome

do

Funcionário

ALINE

LUIZA

DA

SILVEIRA

COSTA

ANDREIA

APARECIDA

BORGES

CAMILA

DANIEL!

LOPES

JACOMINI

DAIENE

FERRAZ

CUSTODIO

PEREIRA

DAILA

MARA

DE

OLIVEIRA

NOBRE

DANIEL!

DE

CAMPOS

RUFINE

DARA

GARCIA

VILELA

EDNEI

JUNIOR

DE

OLIVEIRA

DOS

SANTOS

ELAINE

CRISTINA

MENDES

ELIANA

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

MATOS

ELIANE

CRISTINA

MAZZARON

FRANCIELE

CONTI

DA

SILVA

FRANCIELE

DA

SILVA

SANTOS

HELENA

REIS

NOGUEIRA

JANAINA

DA

SILVA

LAUREANE

BARBOSA

DE

MATOS

LETICIA

CRISTINA

LIMA

VIEIRA

MARA

FERREIRA

CUSTODIO

e

MARCELENE

MARIA

DA

CONCEIÇÃO

MARIA

APARECIDA

DA

SILVA

FERREIRA

= Lo
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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 31/12/2023
00290 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA

|

PIS:16101193307 CBO:3222-05 CPF:370.883.778-96 RG:447333021 SSP SP Folha:01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 09/12/2019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8488-2

! Data código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -DR

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8 =S$
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E E25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 uu Es
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 1.015,01 2 É
31 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 < E
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.530,20 326,67 ||< E)
31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base inf mês 3.002,20 79,93 ||z =

3 E
PAGAMENT PAGO COM RECURSO =

[EDE ANES CESSO Nº 13/2022 8.”O PARCIAL NO CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 — |E

VALO DE R$2 266 63 Ô
FONTE: ( ) FEDERAL 5

: 3 : 03 MUNICIPAL =
<Ú oa

Total vencimentos | Total descontos || Cy
us

3.530,20 449,54 ú »
Vr. Líquido Wei: 3.080,66 lg “NE =

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à 21.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 empregado 5
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 Recib
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

00083 ANDREIA APARECIDA BORGES Cód. Apont.:203
PIS:16101259766 CBO:3222-05 ".

Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário désd
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Cc

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62:77
31 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 44,00 8.
31 01002 |Adicional Jornada Notuma 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 66,
31 02218 |Gratificacao Piso Enfer - 1.015;01
31 09045 |Contribuicao Negocial 42,94
31 109101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.016,21

PAGAMENTO PARCIALNO — ONFEREGO ORIGINAL
PA FADE :

7” PAGO COM RECURSO
DER e Al: UVA PROCESSO Nº 13/2022VALO SA pt CONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: (|) FEDERAL
r MUNICIPA-

Total venciment:

1.153,54

Vr. Líquido Wes
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF.-

1.883,00 4.016,21 1.153,54 92,28
DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 .

*

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

Ao



»

Empresa: 00003

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

Recibo de Pagto. de Salário

| eA LSGS/DO0TE ” : Mensal 31/12/2023

23 — CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI Í

ão 2874160867 CBO:;2235-05 CPF:327.973.378-24 RG:41617621 A = Essa
:: 7 PRONTO SOCORRO :

:

| ss.-”“6 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 25340-5

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

3.606,23 "1

31 [00001 |Salario do mês 1,00 Mês
==

3.606,23 o8:as 8
31 | ooso1 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 1.206 0o

fe

31 |02215 [Gratificação por função
'] sívalor fixo

290 15 B

31 |o2216 |Gratificacao Piso Enfer 1.053,23 |É

31 08315 |Consig Banco Bradesco á
31 [09101 INSS - Salários 14,00 |base INSS A

eeAdo e.
31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4,654, : 7 F

PAGO COM RECURSO
PROCEÉSSO Nº 13/2022

PAGAMENTO PARCIALNO

VALOR DE R$ 3.3 6,00
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

SO MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

5.650,36 2.065,65
<

' Vr.Liquido Wee 3.584,71 É

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
emoro-dor || Ss

3.606,23 5.650,36 5.650,36 452,03 4.654,23

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
48.341.283/0007-61 Mensal 31/12/2023
00341 DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA
PIS:19029219036 CBO:4221-10 CPF:339.119.518-50 RG:416178388 SSP SP Folha:01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 04/08/2020

bo Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: T468-8

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

31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00 Fi

25 101002 Adicional Jornada Notuma 64,00 ! 35.00%HN=52:30m 9,08 203,39 8
31 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.838,39 145,65 iu -

o
NIE

65 COM RECU RSO
PRCESSO Nº 13 2022
CONVÊNIO Nº n3ai2022
FONTE: 6 ) FEDERAL

(4) MUNICIPAL

CONFERE UA

=
<oo

Total vencimentos | Total descontos d
uw

1.838,39 145,65 = |F.
Vr.Liquido Wi — 167 5 O ÉDS

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês —BaseCálc. IRRF via do á ST Í

ui

1.635,00 1.838,39 1.838,39 147,07 empregador já |

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



»

Empresa: 00003
í

DPCUGA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
é

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023

00355  DAILAMARA DE OLIVEIRA NOBRE
|

PIS:20353912640 CBO:3222-05 CPF:343.706.268-97 RG:409540481 SSP SP Folha:o01

Local;00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 23/03/2021

|
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8728-9

—

Data [código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos H

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.683,00 E

31 |o00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E

31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
1:015,01 É z

31 |07702 |Convenio de Farmácia
296,43 8 Á

31 |08315 |Consig Banco Bradesco
209,10 |< =

31 | 09045 |Contribuicao Negocial
42,94 42,94 (1º õ

31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49 z =

31 |09201 [IRF s/Salários 7,50 | base inf mês 2.634,01 39,15 io <
F

no =
3 E
3 F

PAGO COM RECURSO É é
; F FERE AA ABI ROCHSSO Nº 13/2022

BAGAMENTO PARCIALNC
CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 03/2022 é

/ rr FONTE: ( )FEDERAL &

VALOR DE R$ :
Á MUNICIPAL &

<<

=

Total vencimentos | Total descontos É
ui

3.162,01 870,11 ilÉ

Vr. Líquido Jeje 2.291,90 ||5 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2634,01 | empregador ||5

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023

00280  DANIELI DE CAMPOS RUFINO
PIS:20110528535 CBO:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

CPF:318.308.558-59 RG:340637122 SSP SP Folha:o0O1

Funcionário desde: 01/08/2019

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6396-7

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

31 00101 [Salario Maternidade 31,00 | dias 2.147,00 2.147,00 8
31 02216 (Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8

31 07702 |Convenio de Farmácia
j 440,12 E o

31 |07704 iConvenio Saude
407,94 || <

31 |ossis |Consig Banco Bradesco
556,74 ||< 8

31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 2 =

31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 ||= e
31 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 |l5 <

o =
é $
à 8- <

e AR N PAGO COM RECURSO <
PAGAMENTO PARCIAL no CONFERE CL JD ORIGINAL PROCH sSO Nº F/2022 E

VALOR DE R$525 : VÁ CONVÊNIO Nº 03/2022 É

!

FONTEL: ( ) FEDERAL Êe MUNICIPAL z
o=|

Total vencimentos | Total descontos |us

3.162,01 1.769,38 =

Vr. Líquido D> 1.392,63 = &

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

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregado jo

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



”
Empresa: 00003

loo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023

00562 DARA GARCIA VILELA
PIS:20059533336 CBO:3222-05
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

CPF:445.111.418-78 RG:454250034 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 08/09/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22246-1

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

31 |00001 |Salariodomês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8
31 008901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2
25 —| 01002 [Adicional Jornada Noturna 57,87 | 35.00%HN=52:30m 10,46 211,86 Wu 2
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 FF Z
31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.373,87 307,91 FE 8
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.845,87 56,48 ESSAS 2

= oTX fa

PAGO COM RECURSO EDDIE
ONGAMENTO PARCIALHO À oo, CONVÊNIO Nº os/2022 [é

E COM ADICAIA: Nº 03/2022 a
—. Í À é

" <

RDERA a “66 q | »UM URIGINAL FONTE:( JFEDERAL |ê
VWLO | OI MUNICIPAL [É

o
Fi [O

E a
8 à
mM

Total vencimentos | Total descontos || NS
us

3.373,87 364,39 é ã
Vvr.Líquido Wjee| — 3.009,48

2
É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 S
1.883,00 3.373,87 3.373,87 269,91 2845,87 | empregador la

DPCUCA 2023 G.3 - 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 31/12/2023

00478  EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
PIS:16002206299 CBO:3222-05 CPF:363.723.528-50 RG:462930488

Local: 00027 PRONTO SOCORRO
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 29053-0

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês F
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato

À E0 00 a... S
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

|
1.015,01

&
=

31 [09045 iContribuicao Negocial 42,94 42,94 7 Z
31 |098101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 ||Z ê

. " L oO

31 |09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 (2 5
Z oa o

NTO PARCIAL NO é
PAGANE

so é |:
| PAGO COM RECUR = s

VALORDE R$ 1.220,OB CONFEI PROCESSO Nº 13/2022 |5  ,|*
CONVÊNIO Nº 03/2022 EAFONTE: ( ) FEDERAL E

60) MUNICIPAL F
=
<o= ZO dia 11/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos À

3.162,01 364,58 ||&

À

vriíquido We — 279743 |5 SS &

Salário Base Sal.Contr.iNSS BaseCálcF.G.T.S. RF.G.T.SdoMés BaseCálc. IRRF via do <

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador ||ô

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

So



Empresa: 00003

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023

00519 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:12472317494 CBO:5142-25
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0120 Faxineira

CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/06/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-22 — C/C.: 19973-7
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 Salario domês 1,00 Mês
= 1.550,00 1.550,00 831 100901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 825 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,22 206,64 W

31 109101 INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.284,64 185,81 iz
Z
<o
Ê
Z
8
F

FERE AH FBIAR 8UUNTERE DON 8ON ERE
LÃ

HH ORIGINAL
PAGO COM RECURSO 3

:( PROCESSO Nº 13/4 õtú, CONVÊNI |

E
FONTE: (|) õ

|” =
<
=

Total vencimentos | Total descontos | NSTIA

2.284,64 185,81 ú |
Í

Vr.Líquido de —  2098,83 |5 NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : Í

1.550,00 2.284,64 2.284,64 182,77 empregador || |

DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003

lo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensal

Í

RUA 24, 872 Guaira SP

00030 ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS
PIS:12944357176 CBO:5163-05 CPF:172.140,138-51Í RG:290976996

| Local:00027 PRONTO SOCORRO

Cód. Apont.:84
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 05/02/2010
| Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: B0114-4

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550,00 8
31 100901 iAdicionai Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.814,00 143,46 uW o

ã 2= -ã 2
hoo S z. PAGO COM RECURSO zCONF PROCESSO Nº 113/2022 z 8

CONVÊNIO Nº 03/2022 3 &

FONTE: ( ) FEDERAL á <
Da MUN CIPAL 3 So

<
2apad

SS

2 AN
$$ Of-

Total vencimentos | Total descontos É SO 'uu
1.814,00 14346 |É —

<
Vr. Líquido Ai 1.670,54 5 O <

Salário Base Sal.ContrINSS BaseCaálc.F.G.T.S. FGTS doMés BaseCálo IRRF via do ã NV
empregador [E CG1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12

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

”



Empresa: 00003
!

id

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023

PIS:21019818532
00336 ELIANE CRISTINA MAZZARON

CBO:3222-05
Local: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:303.094.888-93 RG:41617890
Funcionário desde: 01/07/2020

SSP SP Folha:o1

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:19537-5

| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00
31 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 [07721 |Plano Odontologico 7288
31 [09045 iContribuicao Negocial 42,94 42,94
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.563,66 330,69
31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.035,66 84,95

PAGO COM REQ URSO
: cesso ARE E OCESSO Nº 13/2022

PAGAMENTO PARCIAL NO | GCiSTRE COS ORGINAL CONVÊNIO Nº 03/2022
VALORDERS 4 1244 Z PONTE) FED ASAa,

À ol06, 9 O '

Total vencimentos | Total descontos

3.563,66 531,22

Vr. Líquido “Jeje 3.032,44

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.883,00 3.563,66 3.563,66 285,09 3.035,66 | empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Oa

6
Ah

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

Empresa: 00003

OCuo

LU

VOCES

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário Ff

RUA 24, 872 Guaíra SP |

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00358 —FRANCIELE CONTI DA SILVA

PIS:20059533298 CBO:4131-15 CPF:337.861.758-61 RG:421159455 SSP SP Folha:O1

Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/04/2021 |

Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: B494-8

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

31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63
23,68

E
31 |07705 Convenio Seguros ' F À ”
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 190,22 É z

= õ
ê TM

PAGO COM RECURSO E
PROCESSO Nº 13/2022 = é
CONVÊNIO Nº 03/2022 S E

FONTE:|( ) FEDERAL â 2
$&J MUNICIPAL E E

É à

re]aZ
<

NS
Total vencimentos | Total descontos E

wu

2.333,63 233,90 ||
= <

Vr. Líquido ie 2.099,73
2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —* F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3empregador |j5

2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69

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

rá



Empresa: 00003 a

|

|

|

L

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023

PIS:16278881084
00375  FRANCIELE DA SILVA SANTOS

CBO:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

CPF:446.032.818-62 RG:466022700 SSP SP Folha:01
Funcionário desde : 07/04/2021

| Ú

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 8466-2

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ms
31  |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 =
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 8
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 ú o
31 | 07702 |Convenio de Farmácia 11,50 || <
31 |08315 |Consig Banco Bradesco 145,79 ||< 8
31 09045 [Contribuicao Negocial 42,94 42,94 2 PS
31 098101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49 = N o
31 [09201 lIRFs/ Salários 7,90 | base irrf mês 2.634,01 39,15 ||S É

á É
3 FE

PAGO COM RECURSO |5 NY E.

PAGAMENTO PARCIAL NO PROCESSO Nº 13/2022 ||ã

/ 1
PF CONVÊNIO Nº 03/2022 |VALOR DE R$ . 13 3Í FONTE: ( ) FEDERAL 5 :

MUNICIPAL E :

< À

ê
Total vencimentos | Total descontos [2 NX

uu
3.162,01 521,87 ||É

= Fl <
Vr. Líquido Ji 2.640,14 ||o Or

no

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à &
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,86 2.634,01 empregador |ja Ss:

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

Empresa: 00003
| é ”00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP :

48.341.2863/0001-61 Mensal 31/12/2023
00430 HELENA REIS NOGUEIRA
PIS:20387415232 CBO:4221-10 CPF:421.359.598-63 RG:576307452 SSP SP Folha:01

Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9764-0

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

31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.635,00 127,35

ARE ADIA O COM RECURSO
CONFERE CO ORIGINAL o. CESSO Nº 13/20221) CONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
E Há MU NICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

1.635,00 127,35

Vr. Líquido Ji) 1.507,65

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

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

7



Empresa: 00003 *

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

48.341.283/0001-61 Mensal -
00469 JANAINA DA SILVA =
PIS:19016727577 CBO:2235-05

:

Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desd
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos...
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23: ;

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.320,00 264,00 |

25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03 833, 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,1 &
31 [09101 lINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.983,63 8
31 [09201 |IRFs/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.455,63 2

18
JE

E
CIRSO Z2

eae, PAGO dO nº 13/2022 12
NTO PARCIAL NO EEE CO ABICINAL PROC o nB/2022PAGAM FEIO VA DIDI CONVÊNIO N

31 28 FONTE:( ) FEDERAL
VALOR DE R$ 2.231,53 SA. dx) MUNICIPA

FTA

” Total vencimentos >

1 4.983,63 à

Ms <<
re

" Vr. Líquido
: “S á

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMéês —BaseCálc.iRKE Ts
3.606,23 4.983,63 4.983,63 398,69 4.455,

DPCUCA 2024 B - 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 Sál
RUA 24, 872 Guaíra SP

PES

48.341.283/0001-61 Mensal “31/
00576 LAUREANE BARBOSA DE MATOS

PAGA

VALORDER$3 321,56

CONFERE, |

DoeiNAL

(TA
MENTO PARCIAL NÓ

soPAGO COM RECUR
SD ROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: S )

PIS:20489239581 'CBO:2235-05 Fo
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.320,00

;

31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.150,36
31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.622,36

es Vr. Líquido
h

Salário Base Sal.Contr.IiNSS Base Cálc.F.G.T.-S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF:
3.606,23 4.150,36 4.150,36 332,03 3.622,36.

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

L
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2024 B - 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

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00027 PRONTO SOCORRO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00431 LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA
PIS:207167568190 — CBO:322205 CPF:464.276.858-05 RG:585770694 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 21/01/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC: 6337-1

| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
' 31 [00001 Salariodomês 1,00 |Mês 1.683,00 1.883,00 8

31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 |31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 (= =
31 |07704 iConvenio Saude 213,31 |j% <
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ||É S
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 262,49 (12 . 5
31 09201 !|IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 lj= =

REL
=| Z

ENEPANARICINAD| PAGO COM RECURSO S E

PAGAMENTO PARCIAL NO CONFERE Lj JRIGINAL PROCÉSSO Nº 183/2022 &

RDER$ 1 419 32 CONVÊNIO Nº 03/2022 <
2 = FONTE: ( ) FEDERAL kkVAO Mr " 6d MUNICIPAL É

õ
o

Total vencimentos | Total descontos |us
3.162,01 577,89 ||É

us

Vr. Líquido We 2.584,12 |lo -
Salário Base SalContriNSS BaseCálcF.G.TS. F.G.TS.doMêés  BaseCálc IRRF via do õ

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2634,01 | empregador ja

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 3 1/12/2023

00525 MARA FERREIRA CUSTODIO
PIS:16404126096 CBO:3222-05 CPF:369.473.818-51 RG:41617426 SSP SP Folha:01

Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 21/08/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

:
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:-2º — CIC.:19138-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 8
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato AS Ob TS6400 Sõ

25 —|01002 lAdicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 267,77 É o
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

'
1.015,01 7 &

31 07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 10,46 62,76 - ô
31 |07201 iDesconto DSR p/Faltas 1,00 62,76 62,76 â 3
31. | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |= -
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.304,26 299,56 |. E
31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.776,26 49,82 |ó =< <= Zz

PAGO COM RE CURSO E) 8
PAGAMENTO PARCIAL NO PNotESSONis2022 |:

s Pe CONVÊNIO Nº 03/2022 2
VALORDE R$ 560 FONTE: ( NeIiPAL |MUNICIPAL S

=
<
o
f=

Total vencimentos | Total descontos E

3.429,78 617,84 |Z

Vr. Líquido Je 2.911,94 - -
o

|

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
| 1.883,00 3.304,26 3.304,26 264,34 2.776,26 | empregador | à
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

lpooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP |

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2023

00387 —MARCELENE MARIA DA CONCEICAO
PIS:12472466554 CBO:5142-25 CPF:306.716.598-55 RG:270185999 SSP SP Folha:O1

Local:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 23/06/2021

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:86796-3

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

31 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550,00 Fi

31 100901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 |
31 |07702 [Convenio de Farmácia

246,95 ||lu 2

31 |o9101 IINSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.078,00 167,22 lh —-$8
= õ
< o
É 2
= fe)
Fa [|

ERA IGINAL CURSO
$ 5

EGRE PAM OR PAGO COM RE õ É

CON CiÃ ) OR À : PROCESSO Nº 1 3/2042 = s
;

CONVÊNIO |Nº 03/2022 Ss 2

FONTE: CC) EDERAL =

t : 54 MUNICIPAL É

|

g É=
<
fe]
fa

Total vencimentos | Total descontos 4 SX

2.078,00 41417 E —
Vr. Líquido Ai 1.663,83 - NS &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S8.do Mês Base Cálc. IRRF via do : h N

1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24
empregado [É Q

DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003
:

eretas erneerimerteteta Tam TETITTA

" joonoo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário !
Í iRUA 24, 872 Guaíra SP

| 148.341.263/0001-61
Mensal 31/12/2023 |

+

+

i (090543 MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA .
i

Í iprs:13430895369 —  CBO:5163-05 CPF:357.338.778-04 RG:455188294  SSPSP Folha: 01
|

: iLocal:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 12/07/2023 |

| iCargo: 0123 Lavadeira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 20468-4 |

= -
Ff pata Código. Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Í o
A o E pat asia mto,

o i

00001 |Salario do mês 1,00 | Mês õ

Í 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 143,46 x o
Fe | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS

“>

ib [É

Í |
|

|
Z =

i |

Í
FS Ss

i

= o

Pod |

É

H

|
H

2 |

| mm |
é NE

| | |

É É
| |

Í
|

E Ná
ij À

Í

Í
a a

| |
|

ê 3
:

|

Í

< Í

|
|

E 4

| |
F ã

Í
Í

É Ss= ,

o
— 8 RN]

Total vencimentos Total descontos |:i&

i
is | rtante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

br

O dia 27/01 é o dia mais importante lo ano p: 1.814,00 143,46 +srcAS <
vr. Líquido A 1.670,54

2 SN F
sister]

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF empregador 2 Oo

1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 Lmemm————

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



Empresa: 00003

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

Local:00027 PRONTO SOCORRO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00502 MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA

PIS:23686381512 CBO:4221-10 CPF:082.717.863-85 RG:20078516980 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 03/01/2023

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

Empresa: 00003

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9765-9

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

31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00 |
8

25 |01002 (Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,08 377,14 Fr

31 | 09045 iContribuicao Negocial 32,70 32,70 |u fe

31 |09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2.012,74 161,34 ||& É
Ze

< oZ

“NT
z E

PAGO COM RECURSO 5 ê
PROCESSO Nº 13/2022 É *

CONVÊNIO * 3/2028 ã
FONTE:( ) FEDÉRAL á

MUNICIPAL õ
=
<
o=

Total vencimentos | Total descontos E

2.012,74 194,04 |
Vr. Líquido Je 1.818,10 | NIE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.635,00 2.012,74 2.012,74 161,02 empregado j|5

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023

PIS:20489241209
00204 MARIANA DA SILVA FERNANDES

CBO:3222-05 CPF:385.537.238-10 RG:480206090
Cód. Apont.:288

SSP SP Folha: Oi

Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 07/12/2015

—
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2685-9

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

31 00001 iSaltario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8
31 00901 lAdicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 FR

31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o 2
31 | o7702 Convenio de Farmácia 210,71 |8 A|É
31 [07705 (Convenio Seguros 64,40 ||)á 8
31 [07721 |Plano Odontologico 82,50 E
31 | 09045 IContribuicao Negocial 42,90 42,90 17E “Xe

31 |osto1 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.162,01 28249 ||ó
XX

31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.634,01 39,15 =
Ss &

amo EABIO
E V| 2

SIMNNCEANI ; " S
CONFERE Cai U IGINAL PAGO DOM, RECURSO, É

ÉS !
.

PAGAMENTO PARCIALNO PROCÉNIO Nº 06/2022 — |
VALOR DE R$ 73,006 FONTÉ:() AnóciRAL — É

| a XI
Total vencimentos | Total descontos | SA

us

3.162,01 722,15 F —
Vr. Líquido Wee 2.439,86 lo / OD &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do á oOempregador 16 TX
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01

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

DsSS



Empresa: 00003 w

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 ” SS

RUA 24, 872 Guaíra SP
Recibo de Pagto.de

48.341.283/0001-61 Mensal
00477 MARIANA MORIS
PIS:20362240358 —. CBO:3222-05

Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário des:

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 Ci

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base
:

Sá 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00
:

31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.320,00 "s
31 02216 iGratificacao Piso Enfer

| e
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 H

31 [09101 INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 18
31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irf mês 2.634,01 IE

Ss

oÉ
as BIO ; o "

mM : ABIOINAL PAGO COM RECURSO. FA

PAGANENTO PARCIALNO — CONFERE:
Ne PROQGESSO Nº 13/2022. ESSA

ee
E

/ CONVÊNIO Nº 03/2022 ãâ.

VALOR DERS AZ SO 6f ca FONTE: ( )FEDERAL :: =
— Dá MUNICIPAL, lê

s 1&

<..o=
Total vencimen E :

3.162,01 Fl. :

” Vr. Líquido É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês —BaseCálc.IRR :

: 1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,0

DPCUCA 2024 B - www.cucafresca:com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
|

E:inpresa: 00003

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

| 48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2023

| 00554 MILLENE FERNANDES REIS SILVA

| PIS:20389160959 CBO:3222-05 CPF:464,223.698-83 RG:56286568 SSP SP Folha:Oi

| Local:00027 PRONTO SOCORRO
Funcionário desde: 18/08/2023

” Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21915-0

[ Data |código Descrição | Quantr'% Referência VrUnit/Base | Vencimentos | Descontos o
31 (00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 E

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 3 Z "
Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 E ra
Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 .. 8 3 ê
Contribuicao Negocial

42,90 334 71 á =

INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.597,16 , q =

|

IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.069,16 89,97 2 2ê Í= =
< <

oOoM RE RSO 3 â
NO - 22 ES

: LAR PAGO ae 13/20 <

C INFERE Chu GIAL PROCESSO Nº oar2022 |B),

INTO PARCIAL NO 2, CONVÊNIO NESERAL
PAGANE ; (fl. ” FONTE: Si MUNICIPAF É

326 . C
=

ORDERI 2.02 a T
WU :

mÔ

Total vencimentos | Total descontos =
fra

3.597,16 467,58
É õ&, :

Vr. Líquido Jeje 3.129,58
2 NJ <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = Q
j

empregado Em —
i 1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16

"BPEUCA 2023 6.3 - 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 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00027 PRONTO SOCORRO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00293 MIRELA DE PAULA NICODEMOS |

PIS:127977082167 —- CBO:322205  CPF:304.826.678-0 RG:307522205 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 14/01/2020

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9009-3
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

:

31 | 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 =25 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35,00%HN=52:30m 10,46 435,15 o =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 <31 Jostot IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.597,16 334,71 ||< õ31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base if mês 3.069,16 89,97 ||Z õ=. oFa o

PAGO COM RECURSO E s
|EEAP AA ADIAR PROCESSO Nº 183/2022 as 8RAGAMENTO PARCIAL NO

CONFERE CO ORIGINAL CONVÊNIO Nº 03/2022 - É
: GA FONTE: ( )FEDERAL 8,VALOR DE R$el 6) JU MUNICIPAL É.

Oo
A.

=
<
oo

Total vencimentos | Total descontos |uu

3.597,16 424,68 à
Vr. Líquido Jedi 3.172,48 Ss &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .FGTS.doMês —BaseCálc. IRRF via do E
empregador ij1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16

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 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensa! 31/12/2023

00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA Cód. Apont.:244
| PIS:20353915054 CBO:3222-05 CPF:334.333.858-31 RG:416734431 SSP SP Folha:o1
| Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 10/06/2013|o Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 60162-4

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8 S31 —|[00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
31 02216 |Gratificaçao Piso Enfer 1.015,01 K T -31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 ||g É31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.162,01 28249 |< Y))S8
31 |os201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 |2 o E

= o
E o
8 A.

z 3 E
h PAGO COM REC RSO Ss ZPAGAMENTO PARCIAL NO PROCESSO Nº 13/2022 E OPCONVÊNIO Nº 03/2022 <VALOR DE R$ 4 q FONTEL ( )FEDERAL EN:MUNICIPAL E

<
ê D

Total vencimentos | Total descontos F
uu

3.162,01 364,54 |us <Vr. Líquido Wee 2.797,47 o <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do à

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador |là

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

A4



Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00363 MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

==

PIS:127703872175 CBO:3222-05 CPF:330.680.008-23 RG:412881901 SSP SP Folha:01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/04/2021

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60068-7

Data lCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos CT ..
31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 E31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 7
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 à
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 q ú
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 507,78 ||< S
31 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 : Cv a:

31 109101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.172,41 283,74 |= ro
| . A +

31 |09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.644,41 39,93 $ NEoi
os o .Ão

PAGAMENTO PARCIAL NO io EpRE
COS PAGO COM RECURSO | Fe

he |

ENTAO, PROCESSO Nº 13/2022 3
VALORIDE R$ Í432 56 CONVÊNIO Nº 03/2022 |cos El—einãs = FONTE: ( )FEDERAL o

E MUNICIPAL =
8

Total vencimentos | Total descontos E
wu

3.172,41 874,35 ||E

us

Vr. Líquido Jedi 2.298,08 |lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.883,00 3.172,41 3.172,41 253,79 2.644,41 empregado ||

DPCUCA 2023 G.3 - ww.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 31/12/2023

00479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA
PIS:20389181327 CBO:3222-05 CPF:340.073.238-95 RG:409541084 SSP SP Folha:01

Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 22/06/2022

|
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 13114-8

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g
|

31 |oogot Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
: 25 |01002 Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 " =

31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 O s
31 07702 iConvenio de Farmácia 197,87 E 8
31 [07721 |Plano Odontologico 217,92 ||s 2
31 08322 jAcao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 188,30 Z =
31 [09101 |INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.597,16 334,71 ligo Ss

31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.069,16 89,97 ||a =
- É

o: 3 P
Be RECURSO = =

3AMENTO PARCIAL NO PAGGO COM
Nº 143/2022 =

a iN PROÇESSO Asealieent SA ARIG! YAL Nº 03/2022 E
; QUEERE Que INVINAL CONVÊNIO &

VALORDERS fA2175 | COEN CONVÊNIO Nºpai2o2? |
:

Y

; MUNICIPAL =A <
” 8 DD

a
Total vencimentos | Total descontos 8 N

Y

3.597,16 1.022,77 = =
Vr.Liquido Wee — 2.574,39 ê SO &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 SI
1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16 | empregador à

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

1



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023

00306 SILVIADOS SANTOS PARREIRA
PIS:12609162172 CBO:4221-10 CPF:286.230,248-18
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0127 Recepcionista

RG:32659663X SSP SP
Funcionário desde: 12/02/2020

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6710-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 j00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00 831 109101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.635,00 127,35 |IS

x ous =

oo
3 -
2 8
8 &É

Z E
ENE AA ARIANA PAGO COM RECURSO Ss õ

PAGAMENTO PARCIAL NO
.

CONFERE GL VRIGINAL PROCESSO Nº 13/2022 E; E

4 ; es [A CONVÊNIO Nº 03/2022 3VALOR DE R$
" « J Db ã |

FONTE: ( ) FEDERAL <2 MUNICIPAL õ
-
ofe

Total vencimentos | Total descontos É
1.635,00 127,35 F

Vr. Líquido: Ji 1.507,65 = -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador /'Ã

DPCOUCA 2023 G.3 - ww.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 — 31/12/2023
00523 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES
PIS:16754286416 CBO:4221-10 CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha:01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 07/06/2023
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15680-9

|

Data iCódigo
|

Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
Ft31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00 F
|25 |01002 'Adicional Jornada Notuma 94,21 | 35.00%HN=52:30m 9,08 299,40 fe

o25 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,16 108,96
o É z31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.043,36 164,1 ú ê< õ=

|
2 vê
fd (=)

uRSO | * ÉOM REC =)

PAGRESSO Nº 113/2022 ã 2
INSSSSESOS 10 Nºeloa/i2022 | |à ENO CONVÊN : SPAGAMENTO PARCIAL 2 FONTE: ( FEDERAL — |;A MUNICIPAL | |ZVALORDE R$ 1,89:,26 —- ES[O

ENS< ?

8
Total vencimentos | Total descontos ã GS:

| 2.043,36 164,10
É do1

Ç &
! Vr. Líquido Ji 1.879,26 |lo <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
e mpreador

à is= 31.635,00 2.043,36 2.043,36 163,47
DPGUCA 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 31/12/2023

00367 — TAISNARA CRISTINA RAMOS Si
PIS:20223064666 CBO:2235-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

LVEIRA
CPF:414,811.428-1 RG:431700771

Funcionário desde: 05/04/2021
SSP SP Folha: 01

" Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8510-3

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

31 |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 ”
25 101002 |Adicional Jornada Notuma 11,98 | 35,00%HN=52:30m 20,03 83,99 F 9
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 o <
31 [07721 [Plano Odontologico 33,00 |j)É 8
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.234,35 418,71 E =

31 |o9201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend= 1 3.626,05 173,51 ||Z =
— ”* [=

:SS
Vo |

PAGO COM RECUY E 3

PAGAMENTO PARCIAML.vo| = dONFERECONIORIGINAL — BROEESSO Nói13/2022 EQPAL Vis v[NM iN | CONVÊ Y
2022 ã

——.
NIO Nº 03/2022 — |É

VALOR DE R$ 3, 409,36 NTE:( )FEDERAL — | -

OQ MUNICIPAL "
<o VD)a

o Total vencimentos | Total descontos E
uu

4.234,35 625,22 ||X

ui

Vr. Liquido: YWeli 3.609,13 lo &

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

3.606,23 4.234,35 4.234,35 338,75 3.626,05 | empregador |jó

DPCUGA 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 31/12/2023

00521 TALITA SILVEIRA SANTANA
PIS:16676956528 CBO:5142-25 CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha:O1

Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/06/2023

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18436-5

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

81 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550,00 8
31 | 009801 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 Fo

25 | 01002 Adicional Jornada Notuma 42,30 | 35.00%HN=52:30m 8,61 127,47 ui 9

25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 F 2
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.308,79 187,99 iz õ

2 O
nD

O PAGO Com REC
F

CONFERE CDA ORIGINAL PROCESSO Nº 13/2022 DE).
ie 2 CONVÊNIO Nº 03/2022 Dz

a” —
FONTE: |( )FEDERAL É

sado

loga
MUNICIPAL =

F
=
< DAê ?

E TM
Total vencimentos | Total descontos |! Ao.Wu

2.308,79 187,99 ú = <
Vvr. Líquido Ji 2.120,80 |S << &

Salário Base SalGontr.INSS BaseCálcF.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc IRRF via do : &
1.550,00 2.308,79 2.308,79 184,70 empregador |'o

DPCUCA 2023 G.3 - WwwWww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

ODO



Empresa: 00003 ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de PagtoRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.263/0001-61

Mensal00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
PiS:26831333832 CBO:2235-05 CPF:455.685.418-09 RG:433379923 SSLocal: 00027 PRONTO SOCORRO

Funcionário des:Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Venciment31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606

&
31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.320,00 o31 [02216 iGratificacao Piso Enfer

É F31 [09101 [INSS s/Salários 14,00 |pase INSS 4.150,36
Fa É31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.622,36 <á. õ
2 =

Es o
FAS =

NV

12, 7PAGAMENTO PARCIALNO
dB 8

<..

:

10:VALORDER$ 3. 3H Slg E:
[116ó

7/10à
ÉE
<is.
fe]

:

|ào”
ww
[4
fm

i Vr. Líquido
| É Ê

; Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF
a b

3.606,23 4.150,36 4.150,36 332,03 3.622 “DPCUCA 2024 B - 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. deRUA 24, 872 Guaira SP go48.341.283/0001-61
Mensal -300369 = TAYNARA SABINO CIRILO

PIS:20353913736 CBO:2235-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
Funcionário desde:

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos:31º | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 |31 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.320,00 264,0031 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
260,13 1231 [09101 |INSSs/ Salários 14,00 |base INSS 4.150,36 vel <31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.622,36

Ss

Jê
Jo[=)' — TE*

SS PAGO JE: por ABIPIAIA E
D CIAL NG

Abas ARIO CESSO, E
PAGAVENTO PAR

15 OECD — PASSES E|

õ E |VALORDE R$ 3.377, A FONTE: (3

E1&
=<.o-sFE + mO dia 14/01é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimento: Total descontos jo”

4.150,3 E
| |e
- <o Vr. Líquido
= ú« Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRR 113

|
-

uu.3.606,23 4.150,36 4.150,36 332,03 3.622,36DPCUCA 2024 B - www .cucafresca.co m.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



mpresa: 00003

NS

= 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salárioe.STA ” |

Mensal 31/12/202300339  VALDENIR PEREIRA DA SILVA
| SSP SP Folha:o1Local 000S, PRONTO SOCORRO CPF:218.641.198-96 Re:4o00Tam

Funcionário desde: 16/07/2020Carae: Dias Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7318-0=
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês o ESSO e do31 00901 |Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 320,

368 19 "
25 —|01002 iAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 OE S
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

16,50 ê
31 07721 [Plano Odontologico

42.00 42,96%
í 3

31 [09045 |Contribuicao Negocial
| ,

Z %

31 09101 |INSS s/ Salários
12,00 | base INSS Sae o. Ê 8

31 09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.002, el =
&

<<Iê ãâPAGO ec eia SAPROCESSO, RE CURSO < DbPAGAMENTO PARCIALNO
FONVÊNIO no [12/2022 — ENFONTE: (3FE 13/2022 & NVALORDE R$ 2.219,28

FEDERAL? |ICIPAL < TV
FERN

mn SSTotal vencimentos | Total descontos Ô

3.530,20 466,00 é S â
<Vr. Líquido Wei 3.064,20

2
N &

Cálc. IRRF via do
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S.do Mês Base " 0520 empregado 8 SA1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 UU,

=DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
[

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24 P Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 314/14 2/2023E SOUZA

CBO:2235-05 CPF:464,320.828-70 RG:399101081Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0116 Enfermeiro SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 17/01/2022Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3686-2
Referência

1,00 |Mês
3.606,23

Í

20,00 | s/pase sindicato
1.320,00

25 01002
9,14 35.00%HN=52:30m

20,03
25 01828

20,00 | 100.00%
40,06

31 02216

14,00 |base INSS
22,50 | pase irrf mês

5.015,64
4.487,55

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDE

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

F.G.T.S. do Mês
5.015,64 401,25

DE GUAIRA (017)3332-7000

Base Cálc. IRRF

4.487,55



03/01/2024 14:51:20

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/com issão/Dezembrc
Informações da empresa sobre pagamento através de banco -

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

Data de pagamento:
Funcionário —| CPF Agência C/C —[ ValorBANCO DO BRADESCO

ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA 370.883.778-96 335-2 6488-2 2.265,69ANDREIA APARECIDA BORGES 329.973.548-97 335-2 2665-4 78,97CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI 327.973.378-24 335-2 25340-5 3.398,00DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA 339.119.518-50 335-2 7T488-8 1.692,74DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 343.706.268-97 335-2 8728-9 1.425,10DANIEL! DE CAMPOS RUFINO 318.308.558-59 335-2 6396-7 525,83DARA GARCIA VILELA 445.111.418-78 335-2 22246-1 2.166,37EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 363.723.528-50 335-2 29053-0 1.930,63ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 19973-7 2.098,83ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS 172.140.138-51 335-2 601144 1.670,54ELIANE CRISTINA MAZZARON 303.094.888-93 335-2 19537-5 2.266,44FRANCIELE CONTI DA SILVA 337.861.758-61 335-2 8494-8 2.099,73FRANCIELE DA SILVA SANTOS 446.032.818-62 335-2 8466-2 1.773,34HELENA REIS NOGUEIRA 421.359.598-63 335-2 9764-0 1.507,65LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA 464.276.858-05 335-2 6337-1 1.717,32MARA FERREIRA CUSTODIO 369.473.818-51 335-2 19138-8 2.060,08MARCELENE MARIA DA CONCEICAO 306.716.598-55 335-2 8796-3 1.663,83MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 357.338.778-04 335-2 20468-4 1.670,54MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA 082.717.863-85 335-2 9765-9 1.818,70MARIANA DA SILVA FERNANDES 385.537.238-10 335-2 2685-9 1.573,06MILLENE FERNANDES REIS SILVA 464.223.698-83 335-2 21915-0 2.326,34MIRELA DE PAULA NICODEMOS 304.826.678-00 335-2 9009-3 2.369,24MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 334.333.858-31 335-2 60162-4 1.930,67MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 330.680.008-23 335-2 60068-7 1.432,36SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 335-2 13114-8 1.771,15SILVIA DOS SANTOS PARREIRA 286.230.248-18 335-2 6710-5 1.507,65TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 1.879,26TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.811.428-10 335-2 8510-3 3.404,36TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 18436-5 2.120,80TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.371,56TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 3.371,56VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 2.249,23VITOR MASCARENHAS DE SOUZA 464.320.828-70 335-2 3686-2 2.740,78
Total: 65.878,35

Total! de pagamentos diretos / Outros bancos: 9.233,58
Total geral: 75.111,93

DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



03/01/2024 14:51:20

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/Dezembrc
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NS.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000397
Data de pagamento:

Funcionário ] E CPF — Lo Agência ] E [07/0) — ValorBRADESCO
LAUREANE BARBOSA DE MATOS 430.377.468-00 0144 21820-0 3.371,56

Total: 3.371,56
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 71.740,37

Total geral: 75.111,93

DPCUÇCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2



03/01/2024

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

14:51:20

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Dezem brc
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 000397
Data de pagamento:[ Funcionário Pr gp ll agenda | ce ll vaoBanco de Bradesco

JANAINA DA SILVA 326.153.898-82 2082 13284-5 3.931,35MARIANA MORIS 479.248.528-24 2082 13605-0 1.930,67

Total: 5.862,02
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 69.249,91

Total geral: 75.111,93

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



. jT | Consultas - Emissão de comprovantes
tEMPRESA

G3380508392262911
05/01/2024 09:00:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.00.23
6475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EBBANBADA2O240104133336640367342
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 75.111,93
DATA: 04/01/2024 - 10:33:49

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48,341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: O0OPOBACAOGAGADAÇ15SO6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 64/01/2024 - 10:33:50

DOCUMENTO: 619401
AUTENTICACAO SISBB: 1.,5AE.A5C.BCA.59F.ESA

Central de Atendimento BB
4004 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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Os



61H

bradesco
net empr & tá [48]

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IYOLANDA MIRA RODRIGUES

Data da operação: 21/02/2024 - 11h03

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)

00335 | 0001580-6 791,80 791,80

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/01/2024 e 31/01/2024

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

26/12/2023 — SALDO ANTERIOR 2.131,03
CARTAO VISA ELECTRON

02/01/2024 RR a NSNÃO DE PAG 9397237 295,32 2.426,35

TARIFA BANCARIA

LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX . 4,05 2.422,30

CIELO VDA DEBITO MASTER
03/01/2024 CE Io E SD DE pac 9397237 971 2.432,01

CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 854,67 3.286,68

PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A

144 2.497,45 789,23

04/01/2024 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 205,61 994,84
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 93,46 1.088,30

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1032343 399.596,29 400.684,59

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1033114 43.346,10 444.030,69

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/01 1033507 NX 75.111,93 519.142,62

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTAS M/GUATRA 0410!

1034318 10.077,02 529.219,64

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTÁ'CASA DEIGUAIRANIA/OT

1035429 3.302,77 532.522,41

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1036082 22.545,31 555,067,72

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTAIÇASA DEIGUAIRAMA/O

1036332 4.820,90 559.888,62

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 476 4.820,90 555.067,72
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 477 -10.077,02 544.990,70
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 478 43.346,10 501.644,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 479 75.111,93 426.532,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 480 -399,596,29 26.936,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 481 -3.302,77 23.633,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 482 -22.545,31 1.088,30
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240104 -893,16 195,14
TRANSFERENCIA PIX

OssoI/AA — EO ANTA CASA DEIM DEIGU 05/01 1558194 69.911,53 70.106,67

TRANSFERENCIA PIX

RE SANTA CM GUAIRA 05/01 1558298 16.534,72 86.641,39

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 483 -16.534,72 70.106,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 484 -69.911,53 195,14

09/01/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -28.244,87 -28.049,73
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -8.228,23 -36.277,96
CIELO VDA CREDITO MASTER j12/01/2024 — LES RSTUICAO DE PAG

9397237 873,61 35.404,35

16/01/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 09397237 241,07 -35,163,28
CIELO VDA DEBITO MASTER : 918/01/2024 — CE Ie E CRO DE PAG

9397237 1.344,09 33.819,1

CIELO VDA DEBITO MASTER 33.603,4419/01/2024 — CE IA ICAO DE PAG
9397237 215,75 .603,

TRANSFERENCIA PIX 366,66
REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/01 1037465 34.000,00 ,

TRANSFERENCIA PIX 1859/5525/01/2024 — — REM: SANTA CASA MISERIC GU 25/01
1400309 1436/96 ;

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 485 -1.436,96 396,56
CIELO VDA DEBITO MASTER 984/6729/01/2024 — CIELOSA- INSTITUIÇÃO DE PAG 29397237 56841 ;

TRANSFERENCIA PIX | à 555 68
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/01

1929391 890/02 '

PIX QR CODE DINAMIC 4.276,96
REM: Flávio Alan Nunes Fer 27/01

2942046 37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 486 -3.250,62 1.026,34

PAGTO ELETRON COBRANCA 145 919,86 106,48
ODONTOPREV S/A
PIX OR CODE DINAMIC Soo 656,4830/01/2024 — REM: MILENA APARECIDA RIO 30/01

1919562 350; '

CIELO VDA DEBITO ELO 744,3031/01/2024 — CITE OSA-INSTITUICAO DE PAG
9397237 87,82

TARIFA BANCARIA 1 -0,90 743,40
LIQUIDACAO QRCODÊ PIX

Total 689.335,04 690.722,67 743,40

Os dados acima têm como base 21/02/2024 às 11h03 e estão sujeitos à alterações. e



Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

19/02/2024 — SALDO ANTERIOR 118,91oooa o o os pxG
9397237 161,72 280,63

cada CE NE ICAO DE
PAG

237421 511,17 791,80

Total 672,89 0,00 791,80



Ffébunro |
DANFE aqrhSoh "v” Documento Auxiliar da Nota A

were cc
ombr Fiscal Eletrônica H

Saída: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Senado 2 (Ca) Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDASp Rare
| No. 154.528 35231208231734000193550000001545281001762160Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira >

1. SERIE: O Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e WWww.nfe. fazenda. gov. br/portal ou no siteLep: 18271-210 Tatuí/SP
, da Sefaz Autorizadora1 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página de
Profocolo de Autorização de UsoEEE = 135232211760347 13/12/2023 19:35( Natureza da Operação ç )

VENDA
:

fiscrição Estadua: nscrição Estadual do Subst. Tributario

687.161.985,411 08.231.734/0001-93 |
DESTINATÁRIO/REMETENTE

( Nome/Razão Social TNPI/CPF Data da Emissão

1.[ 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUAIRA | 48.341.283/0001-61 | 13/12/2023
EndereçoPE Bairo/DiStrto "Y

Cep
' Data dê Salida/Entrada

24 872 | EESTIaxa eaDHETA |PAULISTA 14790-000 13/12/2023
UNICIDIO NSCrNção Cstadua ora de vaida

| GUAIRA |ss, | se | ISENTO |[ |

FATURA

( Dupl:154.528/ 1 Valor: 582,24 Vencto?mer) ]

À
( 2— )
CÁLCULO DO IMPOSTO

ase de Táfeulo de TOMS
CC

for do TCMS [aher)de Calculo de Varoro ooo)
alor Total dos

582,24 70,43 0,00
* MA 382,24

álor do Frete alor do Seguro [PAR, 0.00)
utras Despesas Acessónas [FP doIPr

0.00 [

TofafdaNotaÀ=——“| 0,00 | 0,00 | [
0,00 |

582,24

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Es Frele por TontaESPANCA TNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR EX. UE)2 - destinatario Ú 12.270.745/0004-00

( Endereço fuúnicípio ESPo Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B —

| SUMARE | se JESPuantidade Specie umeração eso Bruto eso Líquido

| 2 | CAIXAS [= | | 8,000 ) 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Pód.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço [nene CST ÁCFOP || UNID. - QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS || VLRIPI ALIQ. HALIO.

ICMS 1P?

572063 ENALAPRIL 20MG C/30 CMP "RENOPRIL" BELFAR 30048067 DOO 5102 cx 4,0! DA F26TRO 9,47 2,47 1,70 18,0

Lote: 082316 ll: 18/08/2024
Y

574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML CX C/60 AP | 30049076 | 000 | s102 | cx | 10,0 Vá rã | 549,00 | 549,00 | 65,88 | | 12,0 | ]SGENERICÇO" TEUTO BRASILEIRO
Lote: 9067379 Val: 16/05/2029 16,00

| 568164 | PANTOPRAZOL 20MG CX C/28 CMP "GENERICO" 30049069 ooo [5102 | ex E Õ 724000 23,77 | 23,77 | 2,85 | | 12,0 | |EMS
Lote: 381052 Val: 03/08/2025

Local de entrega: RUA 24. 872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP
t

EAANÇANEnO

Data: RESAVIRARECLAMAÇÕE
EM ATÉ 24hs

Some:

E auos

ASA
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Oi MUNICIPAL



SEA Eqhuro:
|

DANFE
O Documento Auxiliar da Nota á

Fiscal Eletrônica |
www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1aída:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 (1) Chave de Acesso da NF-e Y

Hospitalares LTDA
1

RstDSntr eosrter Nunes; 100 (Eh Junqueira No. 54.528 35231208231734000193550000001545281001762160

Cep: 18271-210 TatuífSP Se º de 2 &E A radora fade no portal nacional da NF-E WWww. nte. azen a. gov. br/portai ou no site

gina e
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorização de Uso

— 135232211760347 13/12/2023 19:35
( Natureza da Operação — k )

VENDA
|

Fnscricçao Estadual — Y MscriçãoEstadualdoSubst nbutario
)

PT

LC 687.161 985.111 [Geo .734/0001-93 )

CÁLCULO DO ISSQN
|

(Tasso mamena ND GAARA a aaa )
DADOS ADICIONAIS ;

fiformações Complementares REG Ribeirão Preto eservado ao

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P. 176.281

NUMERO PEDIDO 874603



Banco

Banco Itaú S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente Agência/Código Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1 10/01/2024
Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 154528/1 109/00261058-4

Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento ()Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 582,24

(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍISP

Banco
[Banco Itaú S/A | 341-7 | 34191.09008 26105.844521 24007.710007 2 95910000058224

Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 10/01/2024
Cedente Agência/Código Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — jAceite Data Processamento Nosso Número
13/12/2023 154528/1 - RC N 13/12/2023 109/00261058-4

Uso do Banco — [CIP Carteira Espécie Quantidade CJValor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 582,24

NT exto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,64 (outras Deduções
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

=)Valor

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avalista

inn neoon

7



= !
G33510085529325812 | Consultas - Emissão de comprovantes 10/01/2024 08:59:21

10/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:59:20
047500475 ego1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNTBANCO S.A.

341910900826105844521240077100907295910000058224
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 109.901
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 582,24
VALOR COBRADO 582,24

NR. AUTENTICACAO 9.CB9.B2D.EFO.13C.485

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
egeog 729 aBool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080B8 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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



CSN DANFE

A Documento Auxiliar da Nota
WWW: com br Fiscal Eletrônica

Saída: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ' :

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 154.506
|

35231208231734000193550000001545061001761930

Cep: 18271-210 Tatuí/SP SERIE: [+ cones SãSEaa no portal nacional da NF-e Www.nte fazenda. gov. Dr/portal ou no site

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página 1 de 1 |Profocolode Autorização de Uso

ementa aaE— . ——— .

TTTTEIS da Operação mmA— | 135232211749612 13/12/2023 19:33 )

VENDA

nscrição Estadua nScrição ual do Subst. ITibutario JT

687.161.985.111 08.231.734/0001-93 |
DES TINATÁRIO/REMETENTE
( Nome/Razão Social TNPI/CPF

naereço
RUA 24 872e) o

| GUAIRA (17)033327000x

1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

EX

Bai cep" ; * / Data de oaida/Cntraga

'NSCrÇÃoO ESIAQUA:

SP | ISENTO

48.341.283/0001-61
O/LIIStTTO

JARDIM PAULISTA

FATURA

Data da Emissão

13/12/2023

ss
Pa

k

Dupl.: 154.508/ 1 Valor: 418,50 Vencto.
Za j
10/01”=CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de Táfculo de ICMS aIOrao ICMS Base de Táfculo de TUOMS SUB" Valor do TOMS Sub

| | Eo| ooo
fálor do Frete álor do Seguro feScOnto ras Despesas Acessonas alordo IPI

| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |
418,50

Valor Total da Nota

0.00

alor Toftar dos Produtos

418,50

418,50
&.

TIdereço

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN
Vecom—o a—

(Razão Social ECA) figo ANTT For
I

TNPIYCPF .

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |
2 - destinatario

|[ | 12.270.745/0004-00
Ur (INSCcriçãoEStadual À) SS

[ Em 671495090114
funicipio

SUMARE aareereeareter——tata —Ww —
Tuanticade S) ) arca umeração eso Bruto eso Liquido

A ) CAIXAS ) ) 8,000 8,000 |DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Pód.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço Íncnsn CST. HCFOP UNID. QTD. VLR.UNTIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI o .
S68402 SERINGA 1MLLUER SLIP INSULINA 13 X 0,45 80183111 000 s102 cx 30. 13,8500 418,50 418,50 50,22 120

C/AGULHA CX C/100 DESCARPACK
Lote: 2StLAAOO7A Val: 31/03/2028 30,00

Localde entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

| EM ATÉ 24hs 6399 0O
CÁLCULO DO ISSQN

|
TnScrição Municipal ) Valor Total dos Serviços ) Base de Calculo do ISSQN

)(
Valor do ISSQN )

DADOS ADICIONAIS
nformações Complementares

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

NUMERO PEDIDO 874620

RÊG.:Ribeirão Preto
N/P. 176.273

eservado ao FISCU:
LANÇADO

Data: / já Í A de)

PAGO COM RE
PROCESSONº
CONVÊNIONº

CURSO
13/2022
03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
CAMU NICIPAL

t

NE



Banco

Banco Itaú S/A | 341-7| RECIBO DO SACADO
Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

iAgência/Código Cedente
4522/40077-1

Vencimento
10/01/2024

Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 154506/1 109/00261057-6
Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento ()Descontos/Abatimentos

R$ x R$ 418,50
(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 'END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍ/SP

Banco

EM) Banco Itaú S/A | 341-7| 34191.09008 26105.764521 24007.710007 4 95910000041850
Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 10/01/2024
Cedente Agência/Código Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — jAceite Data Processamento Nosso Número

13/12/2023 154506/1 RC N 13/12/2023 109/00261057-6
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (K) Valor (=)Valor Documento

1089 R$ R$ 418,50

NTVEexto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
APÓS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,143 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,37 outras Deduções
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Muilta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

|

Sacador/Avalista

nte nono

61



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:59:21
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082610576452124007710007495910000041850
BENEFEICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10,902
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 418,50
VALOR COBRADO 418,50

NR . AUTENTICACAO A.815.D23.082.C71.4F1

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
escoa 729 Bol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es80o 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.

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

SA



- =— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE a .
: aaa, "

Documento Auxiliar da Nota |l |
1

|

Fiscal Eletrônica
!

|

0- ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1- SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 o
3524 0130 4614 4200 0449 5500 1000 0054 1210 1494 8760

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº. 000.005.412 Consulta d
ie

cidad, ncia da
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www. precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
i

;
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

L VENDA DE MERCADORIA 135240105763699 - 15/01/2024 18:12:05

(escação
ESTADUAL j INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF : a

121717155116 30.461.442/0004-49

DESTINATÁRIO / REMETENTE
à

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNP) / CPF DATA DA EMISSÃO ?

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/01/2024
BAIRRO / DISTRITO Teer DATA DA SAIDA/ENTRADA

JARDIM PAULISTA 14790-000 :

UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA;/ENTRADA

SP 1733327000 J

FATURA / DUPLICATA
Num. 601
Venc. 15/01/2024
Valor R$10. 2

CÁLCULO DO IMPOSTO

po CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]

6.3 9 765,71. 0,00 0,00 0,00 0,00 10.560,92

qo DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.560,92

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA ] CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
MUNICÍPIO TF —TINSCRIÇÃOESTADUAL

(O CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Volumes
[

388,492 388,492

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS io
CÓDIGO

VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALI ?

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP| UN | QUANT UNIT TOTAL
|BASEICMS| TomMS IL | STHFCP NAS ALIQ TPI

3690 Aug VASTATINA
CALCICA 40MG CX/30 COMP REM 30049069 | 500 | 5102 Cx 4) 15,9600 63,84 63,84 7,66 12,00

G+ PmPf: 39,12 PMC: 148.92
Lote: 313647 Qt: 4 Val: 01/02/25

FCI:D6BSCBOB-SEED4C8D-9989-255B274DB0B9

cnsããs EESTCATODE ATRAGURIO 10MG/ML C/SML (S0MG)| 30045069 |000|5102 ex bo ooo ZO0000 428,00) 428,00] 51,360|comeco!
CX/25 AMP FRESENIUS G+
Lote: 78SE1825 Qt: 2 Val: 18/11/24

FE 53660" [DIAZEPAM 10MG CX/30COMP*** EMS-GERMED/B1 | 30049064 | 000 | nos ego ooo aseso0l
o

18,06] 18,06] 2i7 12.00

G+ PmPf: 13,49 PMC: 20.14
Lote: 3G9046 Qt: 7 Vai: 31/08/24 À ' —

[3339 ESPIRONOLACIONA SOMGCX/SO0COMPEMS
— |:003220 | soo | sia fex| "a 5,5100 19,02] 19,02 2,28 12,00

G+ PmPf: 21,70 PMC: 41.85
Lote: 3E4737 Qt: 2 Val: 20/11/24

FCIES6C93111-D606-444F-BA9E-SO4EB1465F59

"5621 (SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0,9% 30049099 | 520 | 5102 [|CX 38] 264,0000| 10.032,00] 5.851,97 702,24 12,00

CX/80 FR- 1D0ML/FRESENIUS O+
Lote: 7ASG2917 Qt: 20 Val: 08/06/25
Lote: 748SG3134 Qt: 18 Val: 17/06/25

FCI:62F15082-12CC4677-80C4-79861B2D7F30

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 892599
PEDIDO DE COMPRA :PDCt8925994APOIO
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov: 1494784
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 1.420,45 Estadual: R$ 1.267,31 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.
(B) Red Base Calculo conforme Anexo II, Artigo 3o, RICMS-SP

Impresso em 23/01/2024 as 08:19:45 PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

é) MUNICIPAL

V ANHANGUERA, Lote 11, GALPAOZ KM KM307 E 950 METROS - PQ RES.CANDIDO PORTINARI!

C.N.P.J.: 30.461 .442/0004-49 - Inscr. Est. 2309037 1189-10 CEP: 14.093-500- RIBEIRÃO PRETO/SP - BRASIL

TELEFAX (16) 3236-9010



19/01/2024 - BANCO PO BRASIL - 10:39:13
947500475 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

DATA DA TRANSFERENCIA 19/01/2024
NR. DOCUMENTO 551.210.000.017.951
VALOR TOTAL 10.560,92
*ERXAAA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRECISION C D P M HOSPITA
AGENCIA: 1210-6 CONTA: 17.951-5
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743

NR. AUTENTICAÇÃO B.702.9C6.909.9B5.76C

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



QETISAS
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o
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 FULLTECINDÚSTRIA, COMÉRCIOE MANUTENÇÃO
É ooo DE EQUIP. LTDA.

“isa ETR ES e os
CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrição Estadual: 9036065920 | Inscrição Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300

Telefone: (41) 3298-2096

FATURA nº 0000001394

Curitiba (PR), 29 de setembro de 2023.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Rua 24,, 872 - Jardim Paulista

Guaira - SP - CEP: 14790-000
manoelOfulitecgases.com.br

Descrição Valor Total

Aquisição equipamento referido no contrato firmado em 06/07/2021 (3º contrato) pelo valor de R$ 35.154,13

812.400,00, com previsão de pagamento parcelado

Referência: SETEMBRO/2023.

USINA DE OXIGENIO DOCS200 E ENVASADOR DE CILINDROS

O PAGAMENTO DEVERÁ SER EFETUADO NA CONTA DE: EMPRESA: FULLTEC INDÚSTRIA,

COMÉRCIO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA.

BANCO: (001) BANCO DO BRASIL

AGÊNCIA: 45004 CONTA

CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38
REF: SANTA CASA DE GUAIRA

PARCELA 16/24

Total Bruto Descontos Total Liq uido

35.154,13 0,00 35.154,13

dia 11/10/2023 no valor de R$ 35.154,13

N
1º 03/2022CONVÊNIO RDI- =FONTE: e MUNICIPAL



&. Consultas - Emissão de comprovantes
G3381910367004831
19/01/2024 10:41:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.49
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA

AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-13

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOSOPOADA20240119120559521397139
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 35.154,13
DATA: 19/01/2024 - 10:34:02

PAGO PARA: Fulltec
CNPJ: 7.759.127/0001-38
CHAVE PIX: 07759127000138
INSTITUICAO: docoeece BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4500 - CONTA: GOAAACCACADAÇA248681

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:34:63

DOCUMENTO: 611901
AUTENTICACAO SISBB: B.5FF.0B4.00F.C40.FOF

Central de Atendimento BB

4004 09001
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
080B 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



LET
DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
351740622157539930001400000000NONOO3524017231115908
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e

“35 09/01/2024 09/01/2024 17:30:08

Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS

35 900 09/01/2024 17:30:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone

Prestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575

Nome / Nome Empresarial E-mail
15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM

Endereço Município CEP

19, 827 Guaira - SP 14790-000

Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN

Optante- Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone
48.341.283/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial : E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Endereço Município CEP

24,872 Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Naciona! Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação

01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP -

informática, inclusive instalação,
con..
Descrição do Serviço
Prestação Serviços T.| referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação

Operação Tributável - Guaira - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal

- Não - .
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM

R$ 400,00 - = -

BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSON Apurado

- - Não Retido -

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 400,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-s

R$ 0,00 -
R$ 400,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/01/2024.

M RECURSOAGO COM
ne 13/2022

É 03/2022



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.49
0475800475 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCABABAN2O240119120536552099214
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 400,00
TARIFA: 3,96
DATA: 19/01/2024 - 10:34:11

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: cEOSOCORABASADA30007

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:34:12

DOCUMENTO: 011902
AUTENTICAÇAO SISBB: 8.850.309.772.4F0.8SDD

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  Ssolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
egeo 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE À N ICONTROLE FISCO

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DANEA
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA

R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA '

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD | E XTEDEACESCO

DRA es IG Tese E 3124.0132.7578.2400.0105.5500.1000.0540.4910.1459.9679

"”
Eonér(31a0A6-6ITE Nº 54.049 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ones (51)S

SÉRIE: 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Sel]Ive F OLHA: 111 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

ME BRISA 1312457TTISS17AS - 16/01/2024 17:03:34

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME /RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 16/01/2024

BAIRRO/DIS RITO CEP" DATA DA SAÍDA

RUAVINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/01/2024
MUNICÍPIO FONE / FAX TUE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Guaira (017)3332-7000 - sele 17:03:01

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA : 2 o
INOME RAZÃO SOCIAL CPEICNHI INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO FAIRRO/DISTRITO EF

MUNICÍPIO | UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
54049/1 - 16/01/24 - 1210,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.210;00 | " o 48,40
i

bs | 0,00 1.210.00
"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 1.210.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :

RAZÃO SOCIAL
À CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ÉDESTINATÁRIO
Lo] :

: É *. 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICIPIO —— : ; INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVI o. 1126 TRIO CLARO “Hlsento *

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

10 CAIXAS NS 10,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

263 LUVA PROC. LATEX "P" C/ PO N ESTERIL to CTU, C/ 100UN
40151200 aeeE a E Ro E

M RECURSO
O Nº 13/2022

Nº 03/2022

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1210,00/ ICMS Destino: R$ 169,40 (100%-em 2020)/--

OC892637 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 CHAVE PIX: CNPJ
32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 54741 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / "1
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$

RESERVADO AO oÉ EANÇADO—

ata:A10/1 AT
'ome: Cole

:

|
——

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.SR

ZA)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.49
0475808475 0001

' Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA

AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: i EODORBBAO2O240119120654901397543

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

| 1.210,00
TARIFA: 19,00
DATA: 19/01/2024 - 10:34:50

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000165
INSTITUICAO: 6907011908 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OCOPCAPOCABDA241170

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao eênviada em: 19/01/2024 - 10:34:51

DOCUMENTO: 011903
AUTENTICAÇAO SISBB: 7.916.811.4F4.C8A.C6F

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.



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

ABAIXO. EMISSÃO: 16/01/2024 VALOR TOTAL: RS 1.734,02 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM [| || | | | [1 | ll || ||
[PAULISTA GUAIRA-SP

.
ÍDATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

' NFe Nº. 000.058.818
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DOEMITENTE
==

Documento Auxiliar da Nota
;

Fiscal Eletrônica
|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1:SAiDAÀ 1) CAVEDE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 "
3324 0131 3782 8800 0409 5500 1000 0588 1811 4529 7448

CENTRO - 27175-000 Nº. 000.058.818 Consulta d o :

PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
| | | i PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

o . "
VENDA DE MERCADORIA |

333240014611681 - 16/01/2024 16:25:30

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

| |

11864252
| -

819016879114 —

 31.378.288/0004-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ERR
FRAZÃO SOCIAL

| CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]

SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/01/2024

ENDEREÇO
'

.

BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/01/2024

MUNICÍPIO
UF — JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

IGUAIRA
|

.

SP 1733327000 17:25:00

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/01/2024
Valor R$ 1.734,02

CÁLCULO DO IMPOSTO

[O CÁLC.ICMS
|

VALOR DO TCMS jo DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS ST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S$.T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.734,02] 136,64 0,00 0,00 0,00 0,00 734,02)

VALOR DO FRIETI: VALOR DO SEGURO DUSCONTO OUTRAS PUSPESAS VALOR TOTAL [PT VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 734.02)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CTÓDIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO UF [CNPJ/CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS ETRELI O-Remetente 12.270.745/0004-00 |
|

| MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Volumes
84,470 84,470

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DRÓDUIO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO ncwMSa | cst | cror  un| quant | YALOº YALRE |BASEICMS MAs fa VALOR | foras | ALIQIPL

21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/100/ESTILO 44219900 | 000 | 6108 |PCT 20)  3,9130 78,26 1826 9,39 12,00

Pr Lote: 30523A771 Qu 20 Val 30/11/26 eoneseaeA A A RA REA RE RS REA antenas NS RENA
34942 "ATADURA CREPE N/EST 12CM 13F L,8M EUROPA — | 30059090 500 | 6108 | PT 10  5,9700 59,70 59,70 7,16 12,00

C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 112023 Qt: 10 Val: 31/10/28

ECLSE2558CO0-EB16-4257-B1B8-EEA461FEFS93

34943 |ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 | 500 | 6108 | PT 20j  7,4880 149,76 149,76 17,97 12,00

C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 122023 Qt: 20 Val: 01/11/28

FCI:ASDDIF6B-72BC-41 AD-A303-B! SGCBBDBAA4E

35560 [COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC 48191000 | 000 | 6108 |CX S| 87,1960 435,98 435,98 52,32 1200

C/20/DESCARBOX
:

Lote: 8545 Qt: 5 Val: 31/12/28

37603 "FITA MICROPOROSA BRANCA 25SMMX10M/CIEX — | 30051090 500 |6108 | UN 48) — 1,900 91,22 91,22 10,95 72,00

Lote: FPS0923GC Qt: 48 Val: 11/12/25
EFCLBCI9CBCE-2105-4AE9-9D2F-789B7499297B

33734“ [FITA TRANSPARENTEMICRO PERFURADO 30051020 | 200 |6108 | UN 48| 70344] 380,85] 380,85 1523 4,00AEFrommDADOS ADICIONAIS :

;

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AQ FISCO : |

Inf. Contribuinte:
PAGO COM RECURSO

elas Sa319 E
has 1/31 vols, 2/31 vols, 3/3 12 vol: RERAEAA Nº onesOrc 1452 ichas vais, vols, vols CONV NIO Nº o ” as

:PDCH$92637HAPOIO aee = E
ATENDIMENTO 163503 4900 Re

1605! pitalar&êmedicamentaLcombr FONTE: ( ) FEDERAL mm o É

AE ADTORIZIMS: 1.18508.3 03 MUNICIPAL ss LAN ADOposa)
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

:

Inf. fisco:
EC aeepasândo tro |

Valor Aprox Tributos Euderal: R$ 357,17 Estadual: R$321,91 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ' o) o !J 1 A S a) À |

(A) Venda para consumo final. rat, 9 1, —
(B) Venda para consumo final

:

à
.

Alíquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012,
, 7 o

>

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SELI-220010/000386/2020 e 1 .
“ | 2 Sano

SEI-040196/000077/2023.

H Nome: O : po
"

Valor ICMS p/estado destino: R$ 175.49
PENIS ras Á

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 o
Produtos sujeitos à aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artio, inciso 111 e anexo mm

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO ——)

www. geweb.com.br

Impresso em 19/01/2024 as 19:14:06



ima" IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D EA | Documento Auxiliar da Nota !

é Fm ita cónieo| Fiscal Eletrônica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1: EXfRS?º [1] CHAVEDE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
Nº. 000.058.818

3324 0131 3782 8800 0409 5500 1000 0588 1811 4529 7448

RAL aneíar 16de 4900 "Série 0oO1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.medicamental.com.br
— Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO —
| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA | 333240014611681 - 16/01/2024 16:25:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ! CFF

—

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | |

Ú

SÓDIO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSA | cst [crop uN| Quant | YADA | YAIRE [BASEICMS Sem. VALOR | Ao | ema | ALIQTP!

37965 [MASCARA BRANCA TRIPLA C/ELASTICO 63079010 | 200 | 6108 |CX 150 3,4146 512,19 512,19 20,49 4,00
C/SOUND/DESCARBOX

Loto: 20230328 Qt: 150 Val: 29/03/28 — e e[53794 [SONDA URETRAL EM PVC NI040CM/MEDSONDA |50i83929] 000 |'6éi08  UN| 50 5212]
—

26,06 26,06 3,13 12,00

Loto: 74019 Qt: 50 Val: 30/11/27oe IO Lee ALT= Ze e |NARED RS DD Rara Tata mebaies atesheates iluiuteiastates

..—
fimpresso em 19/01/2024 as 19:14:06

www, geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.49
9475800475 0681

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA €C M GUAIRA

AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇAO

TD: ESOBACGOR20240119120720954823273
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.734,02
DATA: 19/01/2024 - 10:35:07

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: Coeccecoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3376 - CONTA: GOCAACOCABGAODADA158S1

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:35:07

DOCUMENTO: 9119094
AUTENTICACAO SISBB: 2.D2D.B6D.F13.D9D.CF6

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
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8O0 729 OBDSS

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

4



INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro:
, CEP: , . Nro: / BANCO DO BRASIL AG.

0032-9 C/C 15184-X/ CHAVE PIX: 03945035000191 / APOIO ID 880082 / / Nro
Pedido: 65504/ Nro Pedido Porto: 946336/1 / EMITIDA EM CONFORMIDADE COM
A RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO
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$ 90,97/ ICMS Destino: R$ 5,46 (100% em 2019)/

LANÇADO

pata: DAI Dão

TTE—n =
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE” DANFE 4 JeontRoLE FISCO

Acacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO

Ltda AUXILIAR DA NOTA
Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRÔNICA

Í
Bairro: Aeroporto [CHAVE DE ACESSO

; Aoão ia 37031-090 Varginha - MG
ó

O ENDA 3123.1203.9450.3500.0191.5500.1000.2752,9110.0947.1843
Á > MsoENmETTS 1a Nº 275.291 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e42 Médico Honpitstar Fone: (35)3690-1150 7 ' fef da. br/portal ite da Sef:Fax: (39)3690-1150 SÉRIE: 1 www. e.fazenda.gov.br/portal ou no site efaz

"*
Ú

FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e

131235740259152 - 22/12/2023 10:50:55

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-9]1
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL CNH) DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

.

22/12/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/12/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 0:50:[Guaira (17)3332-7000 10:50:51
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA ”

FOMETRAZAU SOCIAL pao INSCRIÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAITRRODISTRITO TE

MUNICIPIO
|

DF FONE7FAX

FATURA/DUPLICATAS
275291/1-19/01/24 - 769,57
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO) ICMS ] VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i | 92,35 | ' 0,00 A

muuene6O,57

VALOR DO FRETE VALOR DO SECURE
—

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
.00

| o, 0,00: | 0,00 | 0,00 769,57
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO S y. TÓBDIGO ANNT | PLACADO VEICULO JT UF |CNPYCPEF

ps TRANSPORTES DE CARGAS EM G IDESTNATARIO [o] | |

—
23.246.316/0001-63

pEERSS ;
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINS 1UN LUIZ, 172 RIO CLARO SP [587.220.280.115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
0,0001 0,0001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3532 (+) GLICOSE 5% SUOML'CX36ERS 000 | FRS 120,0000) 5,6550] — 0,0000 678,60 678,60 8143 0,001 t2,00f 0,00
30049099 Lote: 74814162- 30/08/2025" Qtde: “6,00 6108

Lote: 7ASK4723-- 30/09/2025 Qtde: 96.00
/ CEST. 13 061,00

1928 (+) NIFEDIPINO 20MG LIB. RETARD CX 500CPR (BLT C/20) 000 | CPR 500,0000] 0,1389] — 0,0000 69,00 69,00 8,28 000 | 1200] 0,00
30049062 — |NIFEDIFRESS 6108

Lote: 033412 - 30/10/2025 Qtde: 500,00
! TEST. 15.603,00

12179 — | (+) OMEPRAZOL 20MG CX 56CPS (BLT C/14) OMOPREL 000 | cPps 504,0000] 0,0436] — 0,000) 2197 21,97 2,64 0,00 | 12,00] 0,00
30049069 | Lote: 113146 - 30/11/2025 Quic: 504,00 6108

1 CEST: 13.003,06

DADOS ADICIO! L

RESERVADO AQ RrSEE" A

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEEDERAL

CI MUNICIPAL

OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.,41,49
0475800475 “o 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: ESACABOCO2O240119120743347490465
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 769,57
TARIFA: 7,61
DATA: 19/01/2024 - 10:35:16

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: GOBOCODCOBAÇADA70106

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:35:17

DOCUMENTO: 011905
AUTENTICACAO SISBB: 3.BAQG.A2C.757.CD5.7C6

Central de Atendimento BB

4094 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08BO 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 00B8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FE ORRE ELAS OL

= ANFE
S : DOCUMENTO AUXILIAR DA

Na. RI TALÀ NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CRI:'TALIA PROD
QUIM. PARMACEUTICOS LTDA | "o ENTRADA 1 | CM ED AE,

Hã) N . & ”. - Ss,
Fa HÁ

ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - LOT.NACOES UNIDA;
: ADA

|
3523 1244 7346 T100 2286 3501.0000 2779 9515 81 18701

ITAPIRA-SP — CEP [2974-908 : Nº0277905 EL] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eEca SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.10! — VENDA DE PRODUTO 135232275307051 21/12/2023 19:47:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

3740764301 17 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ; RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6225179E-50) 48.341.283/0001-61 21/12/2023
ENDEREÇO BAIRRO ; D'STRITO CFP DATA DA ENTRDAVSAÍDA

R 24,872 PARANDA 14790-000 22/12/2023
MUNICÍPIO FONE? FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DE SAÍDA

GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0277995/01 22/01/2024 440,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

440,00 79,20 0,00 0,00 440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0 — Emitente 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF
|sg7220280

ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE  T ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1 CAIXA(S) 0,400 0,320

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SHICSTICFOP] UN T QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR | ALÍQUOTA

: UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS TPI ICMS | (PI
50.2036 FENOCRIS 100mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X 2 mL - (B1) - Lis:POS [3004.90.69 [500 |510t [CX 8.0000 55,0000 440,00 440,00 79,20 G00] 18,00] 0,00

- Trib aprox RS: 59.18 Federal e 52,80 Estadual Fonte: IBPT/empres
ometro.co 2A4940,
FCJ: 95811 A69-B35F-4BCA-SCI8-AEC79EDBC244
Lote: 23070243 - Qtd: 8,0000 - Fab: 07/2023 - Val: 07/2025

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AQ FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

O) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca,boleto(Deristalia.com.br

Ped: 62251 79E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 440,00 - NE: 902850 -Ordem de Compra Nr, : 874603 -Pedido 874603 - "CRE
DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - CRF 29843-SP - Trib apro
x RS: 59,18 Federal e 52,80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2A4940.Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS E
M GERAL EIRELI CPE/CNPJ:23.246,316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu
banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.iDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACA

r
LANÇADO —

Data L1/ 04 PAZ
|

Nomes. ENA

Ío



Banco Itaú ] 341-7 ] RECIBO DO SACADO

CEDENTE CNPJ VENCIMENTO

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 22/01/2024
ENDEREÇO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA,KM 46,2 - ITAPIRA - SP 2938/0012735
USO DO BANCO CARTEIRA | ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento

130601754 109 Real a
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO FSP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO (-) Descontos/Abatimento

21/12/2023 0277995/01 DM N 22/12/2023 109/01910195-1
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &vard41

Não protestar

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

RETO CCT eoeses ce seres reesiorrressreesescreToseTe ss seSes ES see SS RSPSSACSERIsPRAPAPOTSRASAPESTESRAIAIcOA

Banco Itaú | 341-7 | FICHA DE CAIXA
CEDENTE AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE VENCIMENTO

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735 22/01/2024
USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE | QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento

130601754 109 Real 440,00
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO (-) Descontos/Abatimento

21/12/2023 0277995/01 DM N 22/12/2023 109/01910195-1
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Outras Deduções

Nao Receber Principal sem Encargos Mora TO Mende

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &vard41

Não protestar

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48,341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECANICA

Banco Itaú
341-7

| 34191.09016 91019.512937 80127.350009 2 96030000044000

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 22/01/2024

Após o vencimento somente no Itaú
CEDENTE

AGENCIA/CÓDIGO CEDENTE

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECHE DOC. ACI] ETF. DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

21/12/2023 0277995/01 DM N 22/12/2023 109/01910195-1
[USO DO BANCO C ARTEÉIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (—) VALOR DO DOCUMENTO

130601754 109 Real 440,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (e) Dessontos! Abatimenta

Nao Receber Principal sem Encargos Mora Cr Omeas Deduções

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41 Ti Mora Multa

Não protestar
(4) Ouiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista:
Autenticação Mecânica — Ficha de Compensação

noneco de



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:49
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090169101951293780127350009296030000044000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.906
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 440,00
VALOR COBRADO 440,00

NR. AUTENTICACAO D.23F.27E.161.706.120

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
oB8OE 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



DANFE
;”BICRISTÁLIA zceentatmennes ) |) NOIVO MONTOU OONOTA FISCAL ELETRÔNICA

'
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 0 - ENTRADA

f
CHAVE DE ACESSO

CRISTALIA PRO QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIÍDA 3523 1244 7346 7100 2286 5501 0000 2777 5615 7598 4630
SC EARONAO uudaío Ol c9CAON Mamdanias -LOTHACOSS UNIDAS

Nº0277756 ” LE onsultade autenticidade no portal nacional da NF-e

EmedsIa combos SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 VENDA DE PRODUTO 135232274244353 21/12/2023 16:52:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6239480E-50) [48.341 .283/0001-61 21/12/2023

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDA

R 24,872 PARANDA 14790-000 21/12/2023

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0277756/01 22/01/2024 3.866,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.866,00 695,88 0,00 0,00 3.866,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.866,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO (UF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 — Emitente 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE ESPECIE
|

MARCA NUMERO
|

PESO BRUTO
|

PESO LIQUIDO

4 CAIXA(S) 8,594 8,202

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTA

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 1PÍ ICMS | [PI

41.308 NEOCAINA 0,5% PESADA Sol. Inj. - 40est. X lamp. X4mL - Lis [3004.90.6] | 500 [5101 cx 3,0000 40,0000 720,00 720,00 129,60! 0,00) 18,00) 0,00

:;POS - Trib aprox R$: 96,84 Federal e 86,40 Estadual Fonte: IBPT/e

mpresometro.co 244940.
FCI: 10b8bdid-a367-46df-a811-1f3ba17158cO0

Lote: 23!00084 - Qtd: 3,0000 - Fab: 10/2023 - Val: 10/2025

46.8404 HEPARINOX 40mg/0,4mL Sol Tnj - 10 ser pre ench x 6,AmL + SIS 3004.90.99 200 [5102 jCX 12,0000 28,000 1.536,00! 1.536,00 276,48 0,00f 18,00) 0,00

- Lis:POS - Trib aprox R$: 254,98 Federal e 184,32 Estadual Fonte:
'

IBPT/empresometro.co 244940.
Lote: AIF4710C - Qtd: 12,0000 - Fab: 05/2023 - Val: 04/2025

50,2036 FENOCRIS 100mg/mL Sol. Inj. - 2Samp. X 2 mL -(B1)- Lis:POS [3004.90.69 500 StoI |CX 4,0000 /” 55,0000 220,00, 220,00 39,60; 0,00] 18,00) 0,00

- Trib aprox R$: 29,59 Federal e 26,40 Estadual Fonte: IBPT/empres

ometro.co 2A4940,
FCI: 95811 A69-B35F-4BCA-8CI18-AEC79EDBÇ244

Lote: 23080189 - Qtd: 4,0000 - Fab; 08/2023 - Val: 08/2025

46,4090 PHOSFOENEMA 160 + 60mg/mL Enema - 12fr X 130mL - Lis:N  [/3004.90,99 | 500 [5101 Cx 1,0000 / 460,0000 60,00! 60,00 10,80 0,00) 18,00] 0,00)

EG - Trib aprox R$: 8,07 Federal e 7,20 Estadual Fonte: IBPT/empr

esometro.co 2A4940,

FCI: 923CDE76-5D8C-4A91-B434-74352B7F1A57

Lote: 23080617 - Qtd: 1,0000 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025

CÁLCULO DO ISSQN À

INSCRIÇÃO MUNICIPAL . [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 6239480E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 60,00 Prod. Lista Positiva: 3.806,00 - NE: 905923 -Ordem de Compra Nr. : 8

80082 -Pedido 880082 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELIST

A - CRF 29843-SP - Trib aprox R$: 568,36 Federal e 463,92 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2A4940.Transp. Redesp
a:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLET
O DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS,: Banco Itau S/A (341)-AG: 0000] 1- C/C 00001 0069-0 COD.IDENT

: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, salicitar o boleto pelo e-mail: cobrancs .boleto(eristalia.com.br

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( )FEDERAL

MUNICIPAL

LANÇADO

Data: 2TIA oe?

Nomes. EN

do



ITAPIRA - SP- € É

CRISTÁLIA
PRODIFTOS. QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LISA.

CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA
ROP.MONS.CLOI Y3" DO DE PAIVA KM 46,2 - LOT.NACOES UNIDAS

13974-908

- www.cristalia.com,br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA ONnIno
0 - ENTRADA
1- SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

3523 1244 7346 7100 2286 5501 0000 2777 5615 7598 4630

Nº.0277756 rFL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE 10 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 — VENDA DE PRODUTO 135232274244353 21/12/2023 16:52:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

prox R$: 158,71 Federal e 141,60 Estadual Fonte: IBPT/empresomet
rFo.co 2A4940.
Lote: 23120406 - Qtd: 4,0000 - Fab: 12/2023 - Val: 12/2025

5101 1CX 4,0000 / mom

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN] QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS IP)

TCMST TPI

49.0022 DIMORF I0mg/mL Sol. Inj. - S0amp. X ImL - (AI) - Lis:POS- Tr [3004.49,901500 STO] [CX 2,0000// — 75,0000 150,00 150,00 27.00) 0,00] 18,00] 0,00]
ib aprox R$: 20,18 Federale 18,00 Estadual Fonte: IBPT/ .

etro.co 2A4940.
FCI: BDOSEGDA-2DDO0-4317-8996-D45ACBE45A11
Lote: 23070169 - Qtd: 2,0000 - Fab: 07/2023 - Val: 07/2025

41.0559 SEVOCRIS 100% Inalante - 1fr.X250mL- (C1) - Lis:POS- Triba  [3004,90.97 | 000 1.180,00 1.180,00 212,40 0,00] 18,00] 0,00



Banco Itaú 341-7 RECIBO DO SACADO
CFDENTE

h ENCIMESCRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 22/01/2024
ENDEREÇO AGENCIA/CÓDIGO CEDENTE

"--
ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP 2938/0012735
USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉ

à À Ro r do Documento130601754 109 Real | = O

3.866,00
DATA DOCUMEN NÚMEI À ESP.DOC. EITE

L

contos/Abati21/12/2023 = l0277756/01. |DM [No 332/2028... 109/01910194-4 emana
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41

Não protestar

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Mulia

(1) Outros Acréscimos

(—-) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaira SP CNPJ:48,341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Banco Itaú | 341-7 | FICHA DE CAIXA
CEDENTE É ENTE h :

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA IOSS/OOLZTIS 22/01/2024
USO DO BANÇO CARTEIRA ESPÉCIE | QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento

130601754 109 Real 3.866,00
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP.DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO (-) Descontos/Abatimento

21/12/2023 0277756/01 DM N 22/12/2023 109/01910194-4
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Outras Deduções

Nao Receber Principal sem Encargos Mora TEA
Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41 O Acêinos

Não protestar (=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

BE CTCTTICTTTATA ADA TrTArATAITrATÍATA ADOTADO TATA TO TAEITA TA TATI TTOOTO TO TTT] DT TITO TO]oTOO
O OTTO OO

TTITOTTTTOTTOTTTTTOT

Banco Itaú | 34191.09016 91019.442937 80127.350009 5 96030000386600
341-7

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 22/01/2024

Após o vencimento somente no Itaú
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735
FDATADODOCUMENTO—  — FNODODOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

21/12/2023 0277756/01 DM N 22/12/2023 109/01910194-4
TISO DO BANCO CARTEIRA [ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO

130601754 109 Real 3.866,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) Descontos Abaimeno:

Nao Receber Principal sem Encargos Mora (-) Outras Deduções

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41 To) Mora Multa

(1) Outros AcréscimosNão protestar
(—) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista:
Autenticação Mecânica — Ficha de CompensaçãoO &|



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:50
047500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090169101944293780127350009596030000386600
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.907
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.866,00
VALOR COBRADO 3.866,00

NR. AUTENTICAÇAO C.259.FEA.FEF.9BA.ES9A

Central de Atendimento BB

4904 0OO1 Capitais e regioes metropolitanas
esco 729 0B0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BAO 729 GOB8

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



7 DANFETr DOCUMENTO AUXILIAR DA
j NOTA FISCAL ELETRÔNICA

|

PRODUTOS (QUÍMICOS FARMACÉLTICOS LISA, o- ENTR ADA
:

ERAVEDE ACESSO
CRISTALIA:FROD, QUEM. FARMACEUTICOS LTDA: 1-SAÍDA 3523 1244 7346 7100 2286 5501 0000 2776 5218 4690 4617ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - LOT.NACOES UNIDAS = .ITAPIRA-SP — -CEP 13974-908 Nº0277652 FLI/| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- www.cristaliu.com.br = : Ê

SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.102 VENDA DE MERCADORIA 13523227345285]1 21/12/2023 15:19:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTÁRIO CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6239480E) 48.341.283/0001-6] 21/12/2023
ENDEREÇO

'
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDA

R 24,872 PARANDA 14790-000 21/12/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0277652/01 22/01/2024 545,70

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

545,70 98,22
|

0,00 0,00 545,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 545,70
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI O — Emitente 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA À LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
2 CAIXA(S) 0,770 0,736

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN] QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP) ICMS | IP)
46.355] HEPARINOX 20mg/0,2mL Sol Inj - 10 ser pre ench x 0,2mL + SIS |3004.90.99 |200 |5102 [CX 3,0000 A 109,9000 329,70 329,70 59,34 0,00) 18,00] 0,00

- Lis:POS - Trib aprox R$: 54,73 Federal e 39,56 Estadva! Fonte: IB
.

PT'empresometro.co 2A4940,
Lote: ALAI210A - Qtd: 3,0000 - Fab: 03/2023 - Val: 02/2025

54.3200 SPOX 500.000UI Po Liof- 5fa (COM VENDA) - Lis:POS - Trib ap [3004.20.79 | 500 [5101] CX 4,0000 Õ 54,0000 216,00; 216,00 38,88 0,00) 18,00] 0,00
rox R$: 29,05 Federal e 25,92 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.c
0 2A4940.
FCI: BICBS7DE-BD3A-41BD-835B-644253EAE348
Lote: 23090470 - Qtd: 4,0000 - Fab: 09/2023 - Val: 09/2025

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 6239480E - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 545,70 - NE: 905923 -Ordem de Compra Nr. : 880082 -Pedido 880082 - "CREDI x

õ

TO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - CRF 29843-SP - Trib aprox R É
$: 83,78 Federal e 65,48 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2A4940.Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM

j Z. ateFE já EBOGERAL EIRELI CPF/CNPJ:23.246,316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu ba H Age E
OE Vindo

neo. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO)
. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Bcristalia.com.br

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

6d, MUNICIPAL

pata foda De 3

Nome: Aula”



Banco Itaú | 341-7 | RECIBO DO SACADO
CEDENTE CNPJ VENCIMENTOCRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 22/01/2024
ENDEREÇO

|

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTEROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP 2938/0012735
SO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento130601754 | Real |

À

DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP.DOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO (-) Descantos/Abatimento21/12/2023 0277652/01 DM N 22/12/2023 109/01910193-6
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Não Receber Principal sem Encargos Mora

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &vard41

Não protestar

(-) Outras Deduções

(1) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Be TITS tAT;+A TA TATA T])TA
OO Am

AITDA
DA ATA FODA TA TATA TA TATA TA DA temAs TATA ADA DA TARADA DA DST TATA TA SIA SeTTeAcSAeEcA

Banco Itaú | 341-7 | FICHA DE CAIXA
CEDENTE

É!
Ô

EDE! EM ECRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA JO38/0012738 23/01/2024
USO DO BANÇO CARTEIRA ESPÉCIE | QUANTIDADE VALOR (=) Valor do Documento130601754 109 Real :

:
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP.DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO (-) Descontos/Abatimento
21/12/2023 0277652/01 DM N 22/12/2023 109/01910193-6
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Outras Deduções

Nao Receber Principal sem Encargos Mora TITE
Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var41

Não protestar

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000

Guaíra SP CNPJ:;48,341.283/0001-61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Banco Itaú | 34191.09016 91019.362937 80127.350009 1 96030000054570
341-7

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Até o vencimento, preferencialmente no Itaú 22/01/2024
Após o vencimento somente no Itaú

[CEDENTE AGENCIAICODIGO CEDENTE,

CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 2938/0012735
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

21/12/2023 0277652/01 DM N 22/12/2023 109/01910193-6
[USODO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO

130601754 109 Real 545,70
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (IDesontos Abalimento

Nao Receber Principal sem Encargos Mora Tras Deduções

Após o vencimento cobrar juros de mora diário de R$ &var4t (1) Mora/Multa

Não protestar (1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaíra SP CNPJ:48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista:
Autenticação Mecânica — Ficha de Compensação



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:50
047500475 68001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090169101936293780127350009196030000054570
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUÍMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.908
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 545,70
VALOR COBRADO 545,70

NR. AUTENTICACAO D.B40.2AF.EB2.673.D2A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0on01l 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 canaís de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Oos8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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; KB eradesco [237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento (O) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001342459 ( ) Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 16/01/2024 7.599,00 ( ) Recusado

( ) Não procurado
Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloquetoftítulo com as características acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

= Recibo do Pagador
Bradesco | 23/-2 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 16/01/2024
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
—

20/12/2023 001342459 DM N 20/12/2023 02/00000850820-5
Uso do Banco Carteira

|
Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 7.599,00
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 15,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (F)Mora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
Jjouiros Acrésci

BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO 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 - 14790000
MARRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

= Bradesco | 23/-2 | 23793.37609 20000.085082 20000.241701 5 95970000759900
Local de Pagamento Vencimento

Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento. 16/01/2024
Beneficiário/ CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
20/12/2023 001342459 DM N 20/12/2023 02/00000850820-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o2 R$
| 7.599,00

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% -
COBRAR JUROS DE R$ 15,20 POR DIA DE ATRASO (Outras Deduções

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FIoraul
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

O(OS) DEBITO(S).
E)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14780000
:

MAFRA

Sacador/Avalista

TIELL
ão Mecânica Fichade Compensação

SoSO



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:50
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000008508220000241701595970000759900
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.909
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.599,00
JUROS/MULTA 197,58
VALOR COBRADO 7.796,58

NR . AUTENTICAÇÃO E.105.045.708.81B.37E

Central de Atendimento BB

4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 aBDol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0OBS8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Bradesco 1237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

| Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seC M HOSPITALAR S.A. (RRO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001344632 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 18/01/2024 839,38 () Recusado

õ ( ) Não procurado
ata Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. j ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

= Recibo do PagadorBradesco | 23/-2 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

18/01/2024
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número22/12/2023 001344632 DM N 22/12/2023 02/00000853276-9Uso do Banco Carteira Espécie 'Quantidade Valor Valor do Documento
o2 R$ 839,38Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

' APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (C)Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 1,68 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JOutros AcrésciBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM &

O(OS) DEBITO(S). E)Vator 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 - 147980000

MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco [237-2 23793.37609 20000.085322 76000.241703 1 95990000083938
Local de Pagamento Vencimento

Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento. 18/01/2024
Beneficiário/CNP.J/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/12/2023 001344632 DM N 22/12/2023 02/000008B53276-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o2 ' R$ 839,38
Instruções (Todasas infc ções deste boleto são de exclusiva responsabilidadedo beneficiário) (-)Desc /Abati )

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
”

COBRAR JUROS DE R$ 1,68 POR DIA DE ATRASO 6 ç

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (MoraMulta
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM (+)Outros Acréscimos

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 - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoE E



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:59
047500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23793376092060000853227600024170319599000P0083938
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.919
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 839,38
JUROS/MULTA 18,46
VALOR COBRADO 857,84

NR. AUTENTICACAO 9.9C5.9A6.2ED.FC4.1CD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
06800 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 Quvidoria.



251? À

Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R

BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02
JARDIM SUMARÉ

RIBEIRÃO PRETO - SP

01.621.293/0004-30 EM

14025-110

(+) Outros acréscimos
:

(+) Mora / Multa
PESSOA

(O) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/01/2024 Juros 0,13%/dia
A partir 16/01/2024 multa de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
27/12/2023

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524646

(3 Valor cobrado

Nosso Número
152-5

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número do Documento
79969

Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA

UF CEP
SP 14790-000

Mensagem Pagador

SICOOB | ,.,

- Recibo do pagador mano]” Autenticação mecânica ”

75691.30417 01052.464607 00015.250012 5 95960000079963

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário :

Bencficiário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646 |

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso número |

27/12/2023 79969 DM N 27/12/2023 1525 |

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento |

1 R$ 0,00 799,€
|

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) () Desconto / Abatimento :j

A partir 16/01/2024 Juros 0,13%/dia
A partir 16/01/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

(O) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiário Final

(+) Outros acréscimos

48.341.283/0001-61

(=) Valor cobrado ío

14790-000
i

LL INWI Autenticação mecânica = - Fichade compensação



pessenenos
de PRADO & MATOS €& DE P F LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Y. NF-e

PL Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 .508
SERIE 001

tdenemcação do tmfete — | sonero amenas | VIIAIIMAVOOLAONINAC ARIANAentificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA Í

|

 ermeso
demente — | pone amado: |

man
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA º5a E] Chave da Acesso:

GUAIRA ' :

3523 1229 4618

O

k

áratooo
SP No. 000.001.508

1229 4618 9000 0110 5500.1000 6095 0810 0092 8473

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL if www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135232296340293 26/12/2023 17:45:09
inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:

|

|322061501116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
(Nome/Razão Social: CNPJ/CPF: [Data da Emissão: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 ] 26/12/202:
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:

RUA 24, 872 |

IARDIM PAULISTA 14700000 —
| 26/12/2023

Município: FoneiFax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

[GUAIRA 1733327000 [SP | | 17:56:16
Fatura:

)

( Fatura No. Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor

001 26/12/2023) 292,55

Lt

Cálculo do Imposto:

[q de Cáiculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: |Vator do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:
,

,00 0,90 0,00 0,00 350,42]

q do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:

0,00 0,00 57,87) 0,00 0,00 292,55)

Transportador/Volume Transportados:
Razão Social: Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF:

Endereço: Município: UF: Inscrição Estadual:

Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

L

Dados do Produto/Serviço:
fcsa.Proa) Descrição dos Produtose Serviços J] NCM/ISH TeSEu | cror [una favantias] Vir. Unit. Tv Desc. | Vir. Total Tec. tcms| Vir. cms | Vir. IPI [e icms] % IP! )

42201 CARMED FINI BEIJOS 10 G 33041000 0500 5929 UN 1,00 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00

12192 DES. AERO REXONA FEM POWDER DR 33072010 0500 5929 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 D,00 0,00

3618] DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UN 1,00 a,54 3,54 8,54 5,00 0,90 18,00

38993 MENTOS STICK 36G RAINBOW 38G 17049020 0102 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00

9778 COND. SEDA LISO PERFEITO 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,00

39773 TINT COR & TON 1.110 PRETO ONT 33059000 0500 5929 UN 1,00 Í3;90 3,00 15,90 0,00 0,00 0,00

38521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 3,10 41,00 0,090 0,00 0,00

12275 DESOD. AERO BOZZANO SEM PERFUM 33072010 0500 5929 UND 1,00 10,70 2,41 10,70 0,00 0,00 0,00

12257 DESOD. BOZZANO FRES AEROSOL 33072010 0500 5929 UND 1,00 10,70 0,80 10,70 0,00 0,00 0,00

40800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,00

40524 CH NEOPAN AZ REF. 4361 39265040 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,00 210,50 0,00 0,00 0,00

36174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 1,00 7.56 1,36 7,56 0,00 06,00 » 0,00

39171 CREME DE TRATAMENTO NOVEX MEUS 33059000 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
,

41902 PARACETAMOL 750MG 30049045 0500 5929 UN 1,00 16,88 8,88 16,88 0,00 0,00 0,00

29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 UND 2,00 4,80 0,62 2,60 0,00 0,00 0,00

29654 SAL DE FRUTA ENO 28SACHES TRAD 30049029 0500 5929 UN 1,00 4,38 0,88 4,38 0,00 0,00 0,00

10716 CREME DE PENTEAR SEDA CACHOS D 33059000 0500 5929 UND 1,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

11838 DES. AERO MONANGE FEM FRUTAS V 33072010 0500 5929 UND 1,00 13,90 5,61 13,90 0,00 0,00 0,00

31056 SHAMPOO SEDA LISO PERFEITO 225 33051000 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,00

38710 IBUPRIL &600MG 10 COMP 30049029 0500 5929 UN 1,00 vILç3S 3,35 11,39 0,00 0,00 0,00

388523 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP Í 30049079 0500 5929 UN 1,00 13427 8,27 13,27 0,00 0,00 0,00

271135 CREME SKALA EXTRA LISOS 1KG 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00

41294 PREND CHUP AZUL/URSOS 39269040 0500 5929 UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00

31115 CREME SEDA PENTEAR BABOSA + OL 33059000 0500 5929 UND 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
vei

Inscrição Municipai: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculodo ISSQN: Valordo ISSQN: É ]

Dados Adicionais:

O VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE PAGO COM RECURSO
RACIONAL (LG 123/2006). NÃO GERA DIREITO À CREDITO DE [SS E IPI; .; NF VINCULADA A NEC-E:(Data, Mod, Serie) NE: PROCESSO Nº 13/2022

35203, 35204; (27/11/2023, 59, 000333993) NF: 35318; (04/12/2023, || q CY NJV/Ê -
15: (21/12/2023, 59, 000333693) NF: 35687 NIO Nº 03/2022FONTE: 4 )EGDERAe Comes NY a VU

CO MUNICIPAL



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 507,14 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- RUA 24, 872, 14790-000- Guaira- SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8061
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR WI | | | | | | | | |
lt DA NOTA FISCAL

RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA. [1] 3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 6110 0433 4500

Guaira 1- SAÍDA 1 ii :Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000 Nº 8061 www .nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz, Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/2 135232308310453 28/12/2023 09:49:59

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNP)

322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 28/12/2023

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 28/12/2023

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Guaira SP ISENTO 09:49

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 574,12

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 66,98 0,00 0,00 507,14

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF

9 - Sem Ocorrência de Transporie

ENDERECO
MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

[ 0,000 0,000

DADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS Ad . o " | | : |

Código : áo:dos produto ços: “NnemusH. Jesos |esor [unD | ONT | PMC | Val-unit | Var Desc. | Val Total B..C. ICMS | Val. ICMS | Aliq. ICMS

18817 nN DEXCLORFENIRAMINA XPE 100ML(GE 30049099 1400 [5929 [FR 11. 10,94 10,94 1,94 9,00 0,00 0,00 0,00

43508 P | CLENILA COM 5 FLACONETES 30049099 [400 |5929 FUND 1) 4458 44,58 10,08 34,50 0,00 0,00 0,00

113029 O | KIT SH TRESEMME BLINDAGEM 33051000 | 400 159290 [UND 1f 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00

113682 O | KIT PROT SOL LOREAL EXPERT PROTECT | 33049990 | 400 |5.929 JUND 1f 67,80 67,80 0,00 67,80 0,00 0,00 0,00

107565 O | SH CLEAR MEN 2EM1 LIMP DIARIA LV 23061000 | 400 15929 IUND 1f 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00

108385 O | XO INSETO 15% SPRAY FR 200ML 38089199 Ja4oo 159290 [UND 11 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00

114007 O | SAB PROTEX PRO TATTOO 230ML-DEMAIS | 34013000 | 400 [5.929 [UND if 1900 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00

109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 15,929 TUND 1f 14,24 14,24 8,24 6,00 0,00 0,00 0,00

102893 N | BROMOPRIDA 10MG CX 20 COMP 30049042 Ja400 [5.929 [UND 1 25,50 25,50 7,65 17,85 0,00 0,00 0,00

108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 [400 |5.929 JUND 1 11,00 11,00 1,00 10,00 0,00 0,00 0,00

8172 N| DRAMIN C/10 30049039 [400 |5929 [UND 1 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00

25858 N | DIPIRONA 500MG COMP C/500 GEN 30039079 J4o00o 15929 [UND 1 6,12 6,12 Li2 5,00 0,00 0,00 0,00

25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 Ja4oo [5.929 [CX 1l 76,95 76,95 15,39 61,56 0,00 0,00 0,00

102830 P | IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 [400 |5.929 [UND 1f 2278 22,78 4,56 18,22 0,00 0,00 0,00

25858 N | DIPIRONA 500MG COMP C/500 GEN 30039079 [400 15929 fUND 1 6,12 6,12 1,12 5,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAREDBAGO COM RECURSO RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: PROCESSO Nº 1 3/2022 & o
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): , AO
Equip. 000795766: 25995, 26068 CONVÊNIO Nº 03/2022
Equip. 001190720; 5023 FONTE: ( )F EDERAL
Equip. 001254686: 4457, 26192 to MU NICIPAL pesosro ESPOSO)

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



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 507,14 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECÉBEDOR Nº. 8061

SERIE |
Identificação do Emitente DANFE ]

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
' |It DA NOTA FISCAL

:RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO

O - ENTRADA 3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 61 10 0433 4500Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000
Nº 8061 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PÁGINA: 2/2 135232308310453 28/12/2023 09:49:59

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|

:Es Do Descrição des produtos serviços
: NCMISH. |CSOS |CrOP [UND | QNT | PmMG | var unico] vatDese | var Total Bm. C.ICMS| Val 1CMS | Atiq. SCMS33120 P [ ASTRO 900MG SUS FLAC+DIL/1I2ML 30042029 Favo |5929 IUND 1f 7895 78,95 0,00 78,95 0,00 0,00 0,00Lote 791096 Qtd: 5 Valid: 01/05/2024

2146 P | DECADRON SOL SML 30043290 | 400 15929 [vp 1) 16,49 16,49 0,00 16,49 0,00 0,00 0,00Lote 2207323 Qtd: 1 Valid: 04/07/2024

34153 N | DICLOF DIETILAMONIO GEL 60G 30039047 [400 15920 TUND 1f 901 19,01 0,00 19,01 0,00 0,00 0,00102505 N | PACO 500 + 30 MG C/12 COMP 30049045 T400 15,929 ÍUND 1) 3148 31,48 4,73 26,75 0,00 0,00 0,00Lote 869421 Qtd: 1 Valid: 01/08/2026
114127 O | CETOPROFENO 50mg cap 30049029 [400 |5.929 [UND 1F 3716 37,16 11,15 26,01 0,00 0,00 0,00

RSO
PAGO SSI Nº 13/2022
CRNVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

do MU NIGIPAL

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

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 000795766: 25995, 26068
Equip. 001190720: 5023
Equip. 001254686: 4457, 26192

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



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/12/2023
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de
Guaira REDE TOTAL CONVÊNIOS FATURA

Setor: Pronto Socorro

R$ 465,12 R$ 296,43
382,50 | R$ - | R$ 246,95

S26 |

R$ 16421| R$ 43,50
R$ - | R$ 45,60

Daila Mara de Oliveira Nobre
Marcelene Maria da Conceição
Mariana da Silva Fernandes
Reginaldo Antônio da Silva

Total
Total de clientes atendidos: 04

Valores por Drogaria:

(0



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:41:59047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700015250012595960000079969
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
; 11.911

DATA DE VENCIMENTO 15/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 799,69
JUROS/MULTA 208,25
VALOR COBRADO 819,94
NR. AUTENTICAÇÃO E.4C8.363.287.AA3.3A0

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08006 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

(



a Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 48963/1 oNOME 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 14 PLANTOES SOBREAVISO GO 12/2023

(Doze Mil, Cento e Oitenta Reais

R$12.180,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

E DEMONSTRATIVO

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 16.800,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

:

ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.620,INSS: 17041035938 iss.

R$0,0"

3CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 12.1 80,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA

NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 489631 | “o
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

REF 14 PLANTOES SOBREAVISO GO 12/2023

R$12.180,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

(poze Mil, Cento e Oitenta Reais
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO LoINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 16.800,00SALARIO-BASE TAXA VALOR-

ACRESCIMOS: R$ 0,0R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 SESSSNTOS:

é INSS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.620,00INSS: 17041035938
(SS. R$ 0,00

CPF: 05688276898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 12-180,00
NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

FOGALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 413/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL

SI MUNICIPAL

0)



”"“

22/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:25:25947500475 SEGUNDA VIA eBoa4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/01/2024NR. DOCUMENTO 550.475.000,010.289
VALOR TOTAL 12.180,00tEFERTA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-XNR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR. AUTENTICACAO 9.21F.F21.AA6.372.418

transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

[2



17/01/24, 11:52 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

sz = Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00013967
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

Ã 17/01/2024 11:51:49NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NES-e Código de Verificação
EUDJ-SJZKSe2034011 7U070312668000140

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.265/0001-40 inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: -—--

Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contatogBescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: esa Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 02,05,06,16,17,19,21 e 23 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGENCIA DIAS 03,07,13,15,20 e 27 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
DO323-24

Banco Itaú
Ag. 0772
C.C: 22197-494
CNPJ/PIX: 07.031.266/00D1-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, 1, da CF,c.c artigo 32, TI, da Lei n. 10.9833/03 e art. 182 do RIR/99 (“*. não terão incidência do impostoSobre suas atividades econômicas, de proveito comun, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 15.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.

Valar Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 18.000,00 2,00% 300,00 0,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2024;

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

À MUNICIPAL

SO
https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13967 &inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 1/1



EMPRESA
SS Emissão de comprovantes - 3o nível

G3362210266728971
22/01/2024 10:33:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.32
8475800475 ]

6861
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBACAAÇH20240122120835272854703
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 15,600,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:44:18
PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 070312669000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0772 - CONTA: BOCOOCCBABADAO221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:44:19
DOCUMENTO: 012201
AUTENTICACAO SISBB: 8.9B0.16B.6B8.A94.35A

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
escoa 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 GCoss

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

Do



17/01/24, 11:56 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

- o Núrnero da NotaPREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 00013968
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

a 17/01/2024 11:55:44
; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20240117007031 266000140 YKRQ-4GIN
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 07.031.266/000140 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

à Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
NomeíRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-681 Inscrição Municipal: -—--

Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contato&escritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: == Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 01 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00 :

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 28 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00
00324-24

Banco Itaú
aq. 0772
C.C: 22197-4
CNPJI/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0D0O15306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, LI, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. não terão incidência do imposto
sobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69”).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 2.250,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.

Yalor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.250,00 2,00% 45,00 0,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2024;

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL6 MUNICIPAL

JO6
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13968&inscricao=33949255&email=1&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3... 1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.32
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOCADO2O240122121053157110478
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-613
VALOR: 2.256,00
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 09:44:31

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 67031266000140
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6772 - CONTA: 0OBCOCBACBABADAS221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:44:32

DOCUMENTO: 012292
AUTENTICACAO SISBB: 5.28C.47D.60B.50E.224

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

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9800 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, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AA



19/01/24, 10:35 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

z = Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00013980
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

" 19/01/2024 10:35:36
< guto NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

2024011 9007031 266000140 TLTL-EDTN
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 07.031.266/000140 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razáo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: contato(MBescritorioprimas.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: ===- Nome/Razão Social: «=--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS EFRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 09 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
DOS42-24

Banco Itaú
Ag. 0772
C.C: 22197-4
CNPIJ/PIX: 07.031.266/0001-40
*FIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, T, da CF,c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“*.. não terão incidência do impostosobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.

Yalar Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$)
—

Crédito (R$)
0,90 3.000,00 2,00% 60,00 0,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005;: (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito:
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2024;

soAGO COM RECUR
PROCESSO Nº 13/2022 sapEEPÓÇESTCONVÊNIO Nº 03/20 es j

- (FEDERAL PERSA DANA da

FONTE: O MUNICIPAL Eo
Tá

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13980&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3...



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
8475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGSOCOCODA202401221211076887405688
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 09:44:48

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 68772 - CONTA: 0OPCOCAOBCACADAR221974

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:44:49

DOCUMENTO: 0912203
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.5A6.403.A60.1FO.EFA

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
o0s8eoa 729 6722
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.

7/02



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
55

Código de Verificação de Autenticidade
R638S9PI6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 14:26:30

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Paiís

14790-000 GUAIRA - SP

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14270311BCD2EBWOS01BMDBS1JEOOO0LO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
1 2024 Para certificação da autenticidade acesse8101!

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bliciconst icidade, 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
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELISQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total!
3,00 SERV. SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 4.500,00EMERGÊNCIA DIAS 15,16 E 23 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

RECURSOA SE
Nº 13/2022
Nº 03/2022

. FEDERALFONTE: ( )
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 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$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

NI Parágrafo 2º"

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA OLIVERIO.

"Declaro sob as penas da lei que os serviços foram prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando a retenção para a Seguridade Social, conforme instrução normativa 97 1/2009 Artigo 120, Inciso

Data

1 Í

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 55 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO R638S9P16.

CPFIRG Assinatura

1/0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBABAÇ20240122121238429598999
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,00
DATA: 22/01/2024 - 09:45:26

PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091.611/0001-81
CHAVE PIX: 49091611000181
INSTITUICAO: 0ococedsoa BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OOCOBEAOCADADAR322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:45:27

DOCUMENTO: 012204
AUTENTICACAO SISBB: 8.6B9.663.4BB.C9C.BOS

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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

111



- o. " cs Série do D tPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP x 2 ts |

NotaFiscalde Serviço
;

Secretaria Municipal da Fazenda SAPa |

Eletrônica - NFS-e“e Fone: (16)-https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ À Número-da Nota Fiscal
36

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

18/01/2024 16:01:40
Omsc Servicos Medicos Ltda pata deoRua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques

- —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de Autenticidade
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 827270B97

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Municipio Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

|

CNPJICPF: —48.341.283/0001-61 IM :

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Numero Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Osantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 12/2023
VALOR R$ 8.000,00

*“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Álíquota [ltemdaLCi16/2003 [Cód.NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — [| Vk, Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

Construção Civil Cód. Obra : [Art. :

Informações Adicionais
| = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
6&O MUNICIPAL

07



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - .AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
8475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOOCADA2O240122121150077941562
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.000,00
TARIFA: 10,600
DATA: 22/01/2024 - 09:45:39

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

AGENCIA: 5004 - CONTA: COPOOACACCADAD1OAA9I66
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:45:49

DOCUMENTO: 012205
AUTENTICACAO SISBB: 3.5FB.9B2.86F.343.3D3

Central de Atendimento BB
4004 02901
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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
B8GO 729 0ossS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

113



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

fa EEo

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

54
MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SGCSQ20ZW
Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/01/2024 às 14:25:29

Número do Processo

Número da NFS-e

Chave de Acesso
Município de Incidência do ISS 1427030A6DOU7O75TOBQARC529B4XLYOLocal da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024 S/

http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f. icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

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
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
CEP Cidade Telefone >

Email
14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELISQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 SERV.

2,00 SERV..

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAODE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 17 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$1500,00 CADA
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00EMERGÊNCIA DIAS 09 E 23 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA '

M RECURSOPAGO COÃOS nº 13/2022
o 2ÊNIO Nº 03/202FONTE:( ) FEDERAL

PROC
CONV

1.500,00 R$ 1.500,00

R$ 1.500,00

3; MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cs 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$ 3.000,00 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

1! Parágrafo 2º"

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA OLIVERIO.

"Declaro sob as penas da lei que os serviços foram prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando a retenção para a Seguridade Social, conforme instrução normativa 971/2008 Artigo 120, Inciso

Data

/ 1

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SGCSQ2Q7W.

CPFIRG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.33.33
8475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇCAO

ID: EOSQONGADO2O240122121257000170976
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
DATA: 22/01/2024 - 09:45:53
PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091.611/0001-81
CHAVE PIX: 49091611000181
INSTITUICAO: OBBABedo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OOBABAECOCCANAA322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:45:53
DOCUMENTO: 612206
AUTENTICACAO SISBB: 5.1CC.731.202.490.34A

Central de Atendimento BB
4004 000801

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

64
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Murnicípio de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicíconsulta/ À

menu

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
YMCYMEPES

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 11:21:36

Chave de Acesso
1426982K3NCK4DFO1KQ58LXSOO7E1XHB

48,341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultase informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 19, 875 CENTRO
GEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 JARDIM PAULISTA

CEPICod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Qtde.
Discriminação dos Serviços

Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN - SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,06,08,11,13,18,22,25,27,99 e
31 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 16.500,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 15 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 750,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÕES DE 24 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 01 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA TOTAL: R$
3.000,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTAOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03 E 28 DE DEZEMBRO DE 2023 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 3.000,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÕES DE 24 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 31 de dezembro DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA TOTAL: R$
3.000,00

26.250,00 R$ 26.250,00

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 2,39% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo

—

—Basede Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 26.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.250,00 R$ 627,38 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$ 26.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO COM RECURSO
Agência: 0001
Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Conta corrente: 19768284-7
CNPJ: 40.605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

£d MUNICIPAL

Data

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINIÇA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 64 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YMCYMEPES.

CPF/RG Assinatura

176



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
8475800475 6881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCOCA2O240122121445103680781
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 26.250,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:46:09

PAGO PARA: Clinica Medica Ciemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
CHAVE PIX: 40605622000168
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: GOB1 - CONTA: OABABCCABAR197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:46:10

DOCUMENTO: 012207
AUTENTICACAO SISBB: 9.4E2.9CF.AFO.26F.174

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 09722
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.

VT



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
45

Código de Verificação de Autenticidade
UH3UOC75P

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 11:29:44

Chave de Acesso
1426986SZOBMA4AWMJHCW31GJRDKSEB1O

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024
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
blicf À

menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43,924.932/0001-33 153662002 000782264

Logradouro Complemento
Av. 55B, 88

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377

ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro

RESIDENCIAL MURAISHI

E-mail

ANACARLAUGUSTOSO0GQGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/00071-61
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM P.

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro

'AULISTA

Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

EMERGÊNCIA DIAS 01 E 22 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA . TOTAL R$ 3.000,00

RECURSOÉ
ano 13/2022

a3/2022

Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
11,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 11 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É 1.500,00 R$ 16.500,00'

EMERGÊNCIA DIAS 03,05,07,08,10,12,14,17,19,21 E 26 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA . TOTAL DE
R$ 16.500,00

2,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 1.500,00'
EMERGÊNCIA DIAS 11 E 13 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL R$ 1.500,00

2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.000,00 R$ 6.000,00EMERGÊNCIA DIAS 24 E 25 DE DEZEMBRO 2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA. TOTAL DE R$ 6.000,00
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00

FEDERALí MUNICIPAL

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$ 27.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.000,00 R$ 810,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (27.000,00 x 0,65%) COFINS (27.000,00 x3,00%) INSS IRRF (27.000,00 x 1,50%) CSLL (27.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 175,50 R$ 810,00 R$ 0,00 R$ 405,00 R$ 270,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 25.339,50 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.631,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$877,50

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UH3UOC75P.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
0475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCSOCADA2ZR240122121603717327686
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 25.339,50
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:46:28

PAGO PARA: Dra Ana Carla
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OBOCODAGAD133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:46:29

DOCUMENTO: 012208
AUTENTICACAO SISBB: B.692.A22.E81.0A0.67D

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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

119



: : Nota: 2024000

: 00000003
: Código Verifiicação

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141- Mercês- Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, n 877Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS--e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do

18/01/2024 10:14:58 01/2024 Serviço

Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia Email
AAA KA AAA hi alves&hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

32.253.285/0001-69 107733 sim Não (34) 9100-1693
Endereço
FREI EUGENTIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 -- 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  adrianacristinadeoliveira3740gmail.com
Endereço

24, 874, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 -- Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401- Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS N7, 14, e 21 DE DEZEMBRO DE2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 4.500,00
MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS
EENCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-€
T/C 40,329-6

PAGO COM RECURSOPROCESSONº 13/2022CONVÊNIONº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

(0d MUNICIPAL.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= A 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
4.500,00 0,00 0,00 AX AAA 2,7200

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)Ce EX da 4500/00 —. 4-500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 605,25 Federal e R$ 127,80 Municipal. Fonte: IBPT [2A4940]

Visualizado em: 18/01/2024 10:14:59
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
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSBCOCCS20240122121627956072521
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,00
DATA: 22/01/2024 - 99:46:53
PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 0OdCecedco BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3278 - CONTA: 0COOCACAPARCADADA4DB3296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:46:53

DOCUMENTO: 612209
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.B03.4C9.298.A92.D57

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
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
89800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ta]



MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADOR
Y2ZCEMOEKHOIWC1IMT

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 307/2024

Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 18/01/24 09:19 Período de Competência: 01/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissãáo(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estaduai: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO — Janaúba-MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(&Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição nult Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ IMPOSTO RETIDO
Prestação de serviços médicos referente a 1 plantão de 24 horas unidade de atendimento urgência e emergência | 6.000,00 |! 100 !* 6000600 ! 000 ! 000 ! ooodia 25 de Dezembro/2023 ( Natal) no valor de R$ 6000,00 cada. t l 1 t [| Í

1 ]) 1 1 ! ÍBanco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde t Í H | Í Í

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | | À | ! '

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

63 MUNICIPAL

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 6.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 18/01/2024 09.19.21
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/ NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaem — 18/01/2024 09.19.20 2/1)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
8475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOSCSEDO20240122121659924104947
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,00
TARIFA: 19,008
DATA: 22/01/2024 - 09:47:14

PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735.387/0001-67
CHAVE PIX: 22735387000167
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: GOPCAPAPAGADADOA7I278&
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:47:15

DOCUMENTO: 012210
AUTENTICACAO SISBB: D.514.COA.362.515.72D

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
0808 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 produtose servicos de Ouvidoria.

8



MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWA1IMT

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 305/2024

Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 18/01/24 09:05 Período de Competência: 01/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO — Janaúba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(Q&htomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro&santacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestação de serviços médicos referente a 5 plantões de 12 horas unidade de atendimento urgência e 7.500,00 1,00 7.500,00 0,00 0,00 0,00emergência dias 01,07,11,13,21 de Dezembro/2023 no valor de R$1.500,00 cada.

1 ]

! |
! |Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde
1 f

1 |

1

H

t
1

t

1

| 1

! |

| |
i tEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( )FEDERAL

MUNICIPAL

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04,03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)

7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 0,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
0,00 0,00 0,00 7.500,00 7.500,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 18/01/2024 09.05.39
Para consultar à autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaem — 18/01/2024 09.05.38 121



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
8475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBCANDO2O240122121713874079284
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:47:29

PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735.387/0001-67
CHAVE PIX: 22735387000167
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: 0OCAdesscasncaesdadaz7z9278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:47:30

DOCUMENTO: 912211
AUTENTICACAO SISBB: 3.55F.38F.F91.EBF.7F8

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
9800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(2)



ex:  — MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWB1MT

Y a!x Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 306/2024

Vega Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92- CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 18/01/24 09:11 Período de Competência: 01/2024 Tributado em outro município: NÃO

Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE

|

Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO — Janaúba-MG |39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:

Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestação de serviços médicos referente a 7 plantões de 24 horas unidade de atendimento urgência e 21.000,00 | 21.000,00 0,00 0,00 1 ooo
emergência dias 05,06,12,19,20,26 e 27 de Dezembro/2023 no valor de R$3000,00 cada. H 1

:
| 1

Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde ! 1

1 t

Í

1

1

1

1EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALé MUNICIPAL

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

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

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cáiculo (R$) Alíquota (R$)
21.000,00 0,00 0,00 21.000,00 0,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)
0,00 0,00 0,00 21.000,00 21.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 18/01/2024 09.11.54
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaem — 18/01/2024 09.11.53



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
6475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCACADA2O240122121726780972694
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.000,00
TARIFA: 19,60
DATA: 22/01/2024 - 09:47:46

PAGO PARA: Murillo Pimentel Rodrigues - Me
CNPJ: 22.735.387/0001-67
CHAVE PIX: 22735387000167
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: OCOOCCOPCAACABADA79278

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:47:48

DOCUMENTO: 012212
AUTENTICACAO SISBB: A. FOC.741.40A.,DC1.46F

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

14)



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
ixiaes — Secretaria Municipal da Fazendaae Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

E AN É Aus:Mto Figoa!

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-eEletrônica Número da Nota Fiscal
31

Dados do Prestador de Serviço

Mefa Servicos Medicos Ltda
Avenida Maurílio Biagi, 800 SALA 201 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-750 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154869 - CPF/CNPJ 48.798,261/0001-25

Data de Geração da NFS-e

18/01/2024 08:57:55

18/01/2024
Data de Competência/Emissão

Cód. de Autenticidade

9DDF4E144
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Local dos Serviços
Guaira - São Paulo

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: — 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP

'

Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 E 16 DE
DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 3.000,00CADA VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 17 DE
DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 29 DE
DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 1.500,00CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Informações Bancárias: PJ
Banco: INTER - 077
Agência: 0001-9
Conta Corrente: 260765252

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 j403 8610102

VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 165,00 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — |Vl. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00

Construção Civil Cód. Obra : |Art. :

Informações Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O/MUNICIPAL

170



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
8475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSHABODO2O240122121740706873633
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.250,00
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 09:48:04

PAGO PARA: Mefa Servicos Medic
CNPJ: 48.798.261/0001-25
CHAVE PIX: 48798261000125
INSTITUICAO: OO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 00601 - CONTA: OCgcanecsasssz26e765252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:48:05

DOCUMENTO: 612213
AUTENTICACAO SISBB: 4.84D.5C9.6B6.FE3.F3A

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SID



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

Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
402

Código de Verificação de Autenticidade
VBHXCMRIN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 09:33:19

Chave de Acesso
1426914E/I8SOEYXOOTX6LKLQVFGAT8EAO

48.347.283/0001-61

Logradouro

24, 872

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 acesse18/91/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É icidade, 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/lInscrição 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

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

DEZEMBRO DE 2023 ( DR LUIZ OTAVIO )

6a M

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 30 DE 1.500,00 R$ 1.500,00

AGO COM RECURSO ato orPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022  —FONTE:( ) FEDERAL 7UNICIPAL

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$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (1.500,00 x 0,65%)

R$ 9,75

INSS

R$ 0,00

COFINS

R$45,00
(1.500,00 x 3,00%) CSLL

R$15
IRRF. (1.500,00 x 1,50%)

R$ 22,50

(1.500,00 x 1,00%)

,090

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 402 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VBHXCMRIN.

Data CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.33
0475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOCNABAÇ2O240122121809622586584
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.407,75
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:49:42

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: GOCBBCACAOACADANGÇA187

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:49:43

DOCUMENTO: 012214
AUTENTICACAO SISBB: 5.327.304.02C.842.EEB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

131



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
23

Código de Verificação de Autenticidade
HL4B6VIBW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 09:26:55

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14269128BOSCHO2F9Q032VLLMMH4DWDD
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf f icidade, menu
1-Sim 2-Não Micr presário e

Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1IQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TOTAL: R$ 1.500,00

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
4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.4 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 6.000,00ó

EMERGÊNCIA NO DIAS 17,24,30 E 31 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' '

TOTAL: R$ 6.000,00
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA NOS DIAS 01 E 15 DE DEZEMBRO DE 2023 DE NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

$o) MUNICIPAL

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

: Construção Civil
Alíquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,01% 0000040000001 8630599

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 R$ 150,75 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS

R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

IRRF cs Outras Retenções

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

MValor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.008,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$243,75 - Fonte: IBPT

Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A- PIX: 51.710.941/0001-50

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDIGA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 23 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HLAB6VIBW.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.33.33
8475800475 60801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOCBOSCOCO20240122121826601825977
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.560,00
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 09:50:02

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 69001 - CONTA: OOBCOCEÇAODAR727075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:50:03

DOCUMENTO: 812215
AUTENTICACAO SISBB: 8.CD6.57A.8F3.5C9.AEA

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

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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io Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
000000000054 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R XGRT-HN2S

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Doigde Exisção
RPS N. 000000000030 Série 1, emitido 17/01/2024 17/01/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:

Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&Qdocstage.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 e

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de
Guaira/SP, em Dezembro/2023, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
04 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 09, 15, 16 e 20.
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

PIX chave CNPJ: bin doLa paeTma AT SOU
- FONTE: ( Meio A e ca487419550001-26

OL MUNICIPAL PP”
DADOS BANCARIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001 >

Conta: 89624641-1
Codigo da Operacao:

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.

I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) 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 6.000,00 2,3800% 142,80 6.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
9475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSAOCOGOO20240122121903509804448
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:50:22

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: COBCOBERABAS9I6A2A6411
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:50:23

DOCUMENTO: 8012216
AUTENTICACAO SISBB: 7.16C.8ES8.2E4.9E3.6F8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



5 Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000000055 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
5G10-SRRV

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Drs de Enfesas
RPS N. 000000000031 Série 1, emitido 17/01/2024 17/01/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:

Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&Qdocstage.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: fiscalo4Opavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de
Guaira/SP, em Dezembro/2023, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
01 plantao de 12h (R$ 1.500,00 cada): dia 08.
01 plantao de 24h (R$ 3.000,00 cada): dia 10.
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

PAGO COM RECURSO
PIX chave CNPJ: PROCESSO Nº 13/2022 .487419550001-26 CONVÊNIO Nº 03/2022 -FONTE: ( ) FEDERAL
DADOS BANCARIOS: OL MUNICIPAL
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001
Conta: 89624641-1
Codigo da Operacao:

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://Wwww.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.

L.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) 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 4.500,00 2,3800% 107,10 4,500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.500,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSCOCOCA2ZO240122121917928318303
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,.283/0001-61
VALOR: 4.500,00
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 09:50:39

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBOBACACAASI6246411
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:50:40

DOCUMENTO: 012217
AUTENTICACAO SISBB: 5.48B8.03D.DO3.1EB.AAG

Central de Atendimento BB
4004 09001
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 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.



Serie do DocumentoPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ”. . Nota Fiscal de ServiçoSeta iera! o

Eletrônica - NFS-e
2 BEN - osuis — Secretaria Municipal da Fazenda Eletrônica —

hoo etônica-asi Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ú mero da Nota FF
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

17/01/2024 13:47:31
Data de Competência/EmissãoAna Carolina Samartino Ltda

Rua Miguel Salim,370 - Jardim São Luiz
=

17/01/2024
CEP 14020-330 - Ribeirão Preto/ SP BD6d..dê Autenticidade

Inscrição Municipal 20169114 - CPF/CNPJ 53.076.119/0001-04 FESA9EO0CT
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS

|

Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48,341.283/0001-61 IM :

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Osantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃ DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 30 DE DEZEMBRO

DE 2023 NO VALOR DE
R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fitem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAÉ
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — |[Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — [Vl Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00

Construção Civil Cód. Obra : Art. :

Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [PL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

= oGO COM RECURS
SROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº parçõe?
FONTE: ( ) FEDERA

Ne) MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
0475800475 - 0861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOCCOA2O240122122112354198267
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,60
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:51:17

PAGO PARA: Ana Carolina Samartino Ltda
CNPJ: 53.076.119/0001-04
CHAVE PIX: 530676119000104
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBCOCSDaAÇGAAS63613579
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:51:18

DOCUMENTO: 612218
AUTENTICACAO SISBB: 8.816.7AE.EFA.6B2.DD9

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  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.

PI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Fa?

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
19

Código de Verificação de Autenticidade
QKPA1IRORX

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 14:30:15

Chave de Acesso
1426716SSF312VW6IZ7NNDYBAIEAFSWD

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p. PS icldáde, menu

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

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

51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 3, 197 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIGOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

finaceiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Qtde.
Discriminação dos Serviços

Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 14 DE DEZEMBRODE 2023 NO VALOR DE
R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
SO Nº 13/2022

1.500,00 R$ 1.500,00

eee FS Po sdPROCES Í

CONVÊNIO A' TE: O)FONTE: É
É HonICIPAL

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 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CS. Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 19 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QKPAIRORX.

Assinatura

10



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCAOO2O240122122126755011865
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:51:45

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 090GCBACAOBADAO1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:51:46

DOCUMENTO: 812219
AUTENTICACAO SISBB: O.5C1.85F.E6B.12A.AFD

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
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 008s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

Informações Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número da NFS-e
8

Código de Verificação de Autenticidade
GGUO272SX

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 17:51:48

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 1426824XGH9J4310JZDDOTAWAIJ3BNZH
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse77IQUISDAR

http://201,48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bliíc É idade, 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/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.356.307/0001-60 166583050 000789216 ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 7, 878 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 GABARAUJO19982GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

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(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA DIAS 21 E 22 DE DEZEMBRO DE 2023

SAGO COM RECURSO
SS RÓCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022
EONTE:( ) FEDERAL

So MUNICIPAL

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... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,09 R$ 30,15 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$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

bata

1 1

RECEBI(EMOS) DE ARAUJO FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GGUO272SX.

CPFIRG Assinatura

TR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
0475800475 ecoe1l

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCBCCCBONÇ202401221219A7445674322
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,60
DATA: 22/01/2024 - 09:52:00

PAGO PARA: Araujo Ferreira Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 51.356.307/0001-60
CHAVE PIX: 51356307000160
INSTITUICAO: GoBecsace BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: GOCAOBCONBACADADOA?2409984A4

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,060.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:52:00

DOCUMENTO: 012220
AUTENTICACAO SISEBB: 7 .AOC.8E5.1D1.5AB.26B

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
Reclanacoes 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.



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
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
18

Código de Verificação de Autenticidade
VWSGWNADV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2024 às 17:45:35
Chave de Acesso

1426820MKBY CBK2AY9Q1KJ9JHJSXSNHZ

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

bticícor icidade, menu
consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

PARQUE PARANOA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872

CEPiCod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

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

51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 17; 407 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

DIA 28 DE DEZEMBRO DE 2023

soO COM RECUR
AROCESSO Ex 13/2022
CONVÊNIO Nº O3/20

Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA DIAS 15 E 23 DE DEZEMBRO DE 2023
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.500,00 R$ 1.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil
Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

MValor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Fá 1

RECEBIEMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VWSGWNADV.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
0475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOGOCAN2O240122122001330593846
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.600,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:52:15

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 799052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: OOcocecaecoacasas6çse36
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 99:52:16

DOCUMENTO: 012221
AUTENTICACAO SISBB: C.AC2.FA9.25C.77C.4CE

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.

VIE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
17

Código de Verificação de Autenticidade
JWFBFPBA43

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 17:43:29

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14268182WPI8JGN67U1KIYDZEQ3H8E45
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse71012024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas!/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bliciconsultal: icidade, 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!

381.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRAGHOTMAIL.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/Pais 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. 1 PLANTAO DE 8 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00DIA 10 DE DEZEMBRO DE 2023
4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.500,00 R$ 6.000,00DIAS 02,24,30 E 31 DE DEZEMBRO

ECURSO” RiPAGOEE nº 13/2022 ge pet IEA)PR ey ão 03/2022 Wu BO e o be

CEONVEN!
37 FEDERAL //FONTE: LG ONICIPAL /// Ás

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civi!
EC 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... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 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$ 6.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JWFBFPB43.

Data CPFIRG Assinatura

146



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBOOCCACO20240122122014505550193
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.750,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:52:27

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBBOCOCAGACADOS6SA36
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:52:28

DOCUMENTO: 012222
AUTENTICAÇCAO SISBB: F.53B.18A.26C.F9D.469

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

SAC BB
6esgeoe 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 faia
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

114



AA: Prefeitura Municipal de Dracena - SP
FE. Secretaria da Fazenda e OrçamentoPo Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br

Nãta Fiscal *

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-eEletrônica“ Número da Nota Fiscal
126

Dados do Prestador de Serviço

Bessegatto & Meireles Clinica Medica Ltda
Bessegatto & Meireles Clinica Medica
Rua das Hortências,423 SALA-01 - Jardim das Palmeiras |

CEP 17911-206 - Fone: (18)9738-9998 - Fax/Celular: 9708-1868 -« Dracena/ SP
isabella bessegatto(QEhotmail.com
Inscrição Municipal 34656925000107 - CPF/CNPJ 34,656.925/0001-07

Data de Geração da NFS-e
17/01/2024 16:37:35
Data de Competência/Emissão

17/01/2024
Cód. de Autenticidade

B849DCD07
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços
Dracena - São Paulo

Município Incidência

Dracena - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: Santa Casa de Misericordia de Guaira
Endereço : Número :

Complemento : Bairro :

CEP: Cidade/UF: /
Telefone : E-mail : epscont&terra.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
Quantidade Item | Valor Unitário Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF O1 plantão de DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 1.500,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO DIA 03 DE DEZEMBRO de 2023. CO TS
PAGO COM RECURSO porem Os
PROCESSO Nº 13/2022 MAITO E ATOS

CONVÊNIO Nº 03/2022 ve
FONTE: ( ) FEDERAL a suiça caso

(O) MUNICIPAL

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota  |ltom da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 0,00 [401 8630503

VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — |Vl, Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00

Construção Civil Cód. Obra : Art. :

Informações Adicionais
*DADOS BANCÁRIOS ( BANCO SANTANDER)

AG: 0021 - Barretos
Conta corrente 13007293-6

| = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e H - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE (PL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracena/online
ISS.NET - Sistema Nota Control& +« www.notacontrol.com.br

Tó



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
0475800475 68001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOOCOCDA2O240122122029193928057
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,60
TARIFA: 10,800
DATA: 22/01/2024 - 09:52:39

PAGO PARA: Bessegatto Clinica Medica
CNPJ: 34.656.925/0001-07
CHAVE PIX: 34656925000107
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 00921 - CONTA: 0OACOCoBdagna130072936
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notifiícacao enviada em: 22/01/2024 - 09:52:40

DOCUMENTO: 012223
AUTENTICACAO SISBB: 7.B1E.4E4,F37.506.2E9

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 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Número da Nota - Série
000000000047 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R UOJU-GUL8

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Pala de Erisças
17/01/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54/"— CCM:45322 [E: ISENTO Fone: (17) 3353-3020

Endereço: 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Município: Barretos UF: SP E-mail: MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFI/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(&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 05,12,19 e 26 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
6.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARAA
SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO

3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

6) MUNICIPAL

aan AL AO

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 1.002,00 - Aligq: 16,70%

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

I.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 6.000,00 2,0100% 120,60 6.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00

IDO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: ESOOOABON2O240122122043753093456
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,08
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 09:52:55

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49,.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0144 - CONTA: 00BOBCACADADAN2178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:52:56

DOCUMENTO: 812224
AUTENTICACAO SISBB: E.7B0.015.54D.3F2.7C2

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

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
908006 729 0os8s
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

161]



000000000048 - 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Mimero da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. DR3Q-VXT9
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Dalade Emissão

17/01/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ANDRADE TUNUSSI| SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001-54/º— CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020

Endereço: 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Município: Barretos UF: SP E-mail: MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.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: fiscal04Q&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 04 E 11 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 18 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 25 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE
R$3.000,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A
SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO

3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 1.127,25 - Aliq: 16,70%

a . PAGC COM RESUIRSOSCódigo do Serviço PROCESSO Nº 13/2022401 - Medicina e biomedicina. CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Oy MUNICIPAL

LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) 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 6.750,00 2,0100% 135,68 6.750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.750,00

A)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-3

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOBOOCADA2A2A40122122057683245221
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.750,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:53:10

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0144 - CONTA: OOGCOBBACAODADA2178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 89:53:12

DOCUMENTO: 012225
AUTENTICACAO SISBB: 7.5C1.640.F73.BF1.4F4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
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.

to |



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1"

Código de Verificação de Autenticidade
4JKZKON2W

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 14:11:12

Chave de Acesso
1426689WFU031RXQ4Y80P92JVCHYOV78

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
17 24 Para certificação da autenticidade acesseJo1/20

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: dade, menu
consuitas e informe os1-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

51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 31, 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

CPFI/CNPJI/Documento

48.341.283/0001-61

TOMADOR DE SERVIÇOS
RG/Inscrição Estadual

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde.
Discriminação dos Serviços

Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,13 E 18 DE DEZEMBRO DE 2023 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

de) MUNICIPAL

1.500,00 R$ 4.500,00

HRJL a

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 tncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

. 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 11 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4JKZKON2W.

Assinatura
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SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.34
8475800475 08o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCOOCCCCN2O240122122154826446207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:53:41

PAGO PARA: Ciinica Medica Bianca Brandao Lima L
CNPJ: 51.177.490/0001-37
CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 0BOCCOBOBADAS74951910
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:53:42

DOCUMENTO: 812226
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7.FC4.,DE7.83B.865.ACC

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oo88

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000900009167 - 1

Autenticidade
OQ1U-EVOR

Data de Emissão

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
CPFICNPJ:45.614.933/0001-07 — CCM:43358 IE: 204,316.723.115

Endereço: ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO,0536,JOCKEY CLUB - CEP : 14
Município: Barretos UF: SP

787284
E-mail: CONTABILIDADEGRPEGHIM.COM.BR

11/01/2024

Fone: (17) 3321-8877

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP

Fone:

E-mail: fiscal04(Qpavaocontabitlidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço de Remoção e Transporte Médico de Urgência referente ao mês de Dezembro de 2023

* RSO pes por pfstaO COM RESU puma SO
CONVÊNIO NºS NÃ: ( ) FEDERA

| eFONTE: à MUNICIPAL NE

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://wWwww.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 4.969,36 - Aliq: 14,33%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 520,17 225,41 1.040,34 346,78

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$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
34.678,00 3,0000% 1.040,34 34.678,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 32.545,30
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOOSOCCOCA2O240122122208886AA49418
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 32.545,30
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 99:55:21

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci.
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCAPBOACOACACAOSSA6S5S

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:55:22

DOCUMENTO: 912227
AUTENTICACAO SISBB: 9.124.6D0.32F .509.g0E

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
08080 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
08BBR 729 2Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(64



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
18

MUNICIPIO DE SUAIRA: Código de Verificação de Autenticidade

TRT = NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e GPIEZ2IXP
Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/01/2024 às 11:43:16
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de incidência do ISS Lorca da Prestação 142699091LVS2QDW6OXKMGIEIASSONQD
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS ublici Í icidade, menu

1i-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

ERVIÇO
CPFICNP

|

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.268.039/0001-83 162592002 DOO784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 19, 875 CENTRO
cEP Cidade Telefone Email
14789D-DOD GUAIRA-SP 03332-8706 TICI CLEMENTEGHOTMAIL.COM

CPFICNPJ/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 — CidadeiPaís Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
13,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF.13 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E :

1.500,00 R$ 19.500,00?

EMERGÊNCIA DIAS 01,02,03,04,06,08,11,13,18,20,27,28,29 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA OO OS
TOTAL: R$ 19.500,00

3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 2.250,00:
DIAS 12,22 E 26 DE DEZEMBRO DE DE2Z023 NO VALOR DE R$750,00 CADA ' '
TOTAL: R$ 2.250,00

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 3.000,06 R$ 3.000,00'
DIA 31 DE DE DEZEMBRO DE DE 2023 NOVALOR DE R$3,000,00 CADA ' oTOTAL: R$ 3.000,00

Aa eTE ETAPAGO COM RECURSO a ion
dna AÇOPROCESSO Nº 13/2022 é”

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL ==

$O MUNICIPAL

abr:É +

LC 118/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,22% DO0DDO4D0000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.750,00 R$ 549,45 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF cs 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$ 24.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6P1E221XP,

Data CPFIRG Assinatura
td 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
0475800475 e0e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: QO475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCBCADAO2O240122122225650149813
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 24.750,00
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 09:55:47

PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCTA: GBO1 - CONTA: CESSCOACDADOA?71848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:55:48

DOCUMENTO: 012228
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.983.5C6.D9E.EB3.03E

Central de Atendimento BB

4904 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

” 7



=! PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal 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

1ãe
O

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

19/01/2024 10:20:56 01/2024 Guaira - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS

+ Nota: 2024000

00000001
. Código Verificação

- 6Q8B-2GCL.

SS
" ++ Fa

! gs E d E ;

é

Razão Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaudeG&hotmail.com
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax

37.969.256/0001-11 114794 Não Não (34) 9936-5753
Endereço

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - 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  contabilidade.medsaude&outiook.com
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 11 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
05,07,08,12,14,18,19,21,22,26 E 28 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$16.500,00

*

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 11 DE DEZEMBRO DE 2623 NO VALOR

DE R$ 750,00 CADA
VALCR TOTAL: R$ 750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA
NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SEAL lnmoo =
O

PAGO COM RECURSO mom ET É

BESSSSES PROCESSO Nº 13/2022 elo '

Vanessa Fedrigo Vilela Serviços Médico COMNVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL SNNNAS MM

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)

131,63 607,50 0,00 3,75 202,50
VALORES o

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$)

20.250,00 0,00 0,00 20.250,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$)

607,50 AAA AA 0,00 19.004,62
OUTRAS INFORMAÇÕES

Pod 3 8 MARE 2 TIo e, ; ppeganeas squame vesmecmacmenteSta 6  enseesenso ama
ds ea o

Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 2.723,62 Federal e R$ 575,10 Municipal. Fonte: IBPT [2A4940]

Visualizado em: 19/01/2024 10:20:56
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabama.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

25 DE DEZEMBRO DE 2023 (NATAL)

Outras Retenções (R$)

0,00

Alíquota (%)

3,00
Valor Total da Nota (R$)

20.250,00

fo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOCAODON2O2A40122122239676459562
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 19.004,62
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:56:60

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos M. L

CNPJ: 37.969.256/0001-11
CHAVE PIX: 37969256000111
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2124 - CONTA: 0COBCACADABDAÇAA2Z4200

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:56:01

DOCUMENTO: 012229
AUTENTICACAO SISBB: 8.B3E.7E5.BEE.1DB.495

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08eg 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Númeroda
NFS-e

12

Data e Hora da Emissão: 18/01/2024 10:49:08 Competência: 31/12/2023 Código de Verificação: 3ZYLTDARW

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Dados do. Prestador de Serviços
Razão Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 81.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Endereço e Cep: AV BELVEDERE ,5905 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento:
CASA:CASA 19 E Telefone: (17)9704-4433 e-mail:20

Dadosdo Tomador de Serviços
—

fers.garciaQhotmail.com

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Município: GUAIRA UF: SP

Endereço e CEP: — [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000

Complemento: Telefone: | e-mail:

Discriminação dos Serviços.

FHOTAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS

R$ 270,00 6,00%
ALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 4.500,00

Serviços prestados pelos sócios no exercicio de profissão regulamenteda por legislação federal, dispensado da retenção de INSS conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 155,
nciso H!l, parágrafos 2º e 3º
BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 28444562-2

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTÃO DE E HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 15 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR
PE R$ 1.500,00 E 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 09 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DERS 3.000,00.

-.. Códigodo Serviço / Atividade.

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Detalhamento Específico da Construção Civil :
Código da Obra:

à “Tributos Federais

Código ART:

PIS: COFINS: IR(RS$): INSS(R$): CSLL(RS):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços “o Outras Retenções Cálculo dô ISSQN dêvido no Município.

Valor dos Serviços R$: 4.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.500,00

Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permiítidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultural

(=) Valor do ISS R$:
2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 4.500,00

Avisos pes menrntTt OS

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes,.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 Áisci latas
CONVÊNIO Nº 03/2022

“ENE URIA 2
4

FONTE: ( ) FEDERAL
OO MU NICIPAL do



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EODBCACGAÇ20240122122408868620805
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:56:13

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
CNPJ: 51.194.936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBAPCACONA2S4445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:56:14

DOCUMENTO: 612230
AUTENTICACAO SISBB: E.4AC.27B.51C.A71.1C9

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseo 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UM



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
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Código de Verificação de Autenticidade
RFZNB5P9U

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 10:16:19

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1426935NZODCHPZI2J9X4FMTL6OI9N19
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024
http://201.48.19. 105: S5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic 1ticidade, 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

36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

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/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. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00'

EMERGÊNCIA DIA 08 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

socoM RECUR
o 13/2022PROCESSO N 03/2022

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 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (1.500,00 x 0,65%) COFINS (1.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 167 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RFZNBS5P9U.

Data CPF/RG Assinatura
1 é

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33,35
0475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBCOCCOA2A0240122122512550949170
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.407,75
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:56:36

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057 .901/0001-67
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: COCSAOCPAAÇAO130040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:56:37

DOCUMENTO: 012231
AUTENTICAÇAO SISBB: 2.511.7E7.2CF.2DA.913

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.

166



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
168

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e IALBINY6Y
Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/01/2024 às 10:37:39
o

Ghave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 1426958BERWTADNAGKL4K6LU1JSSBDASA
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscat Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita icid. menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

36.057.901/0001-67 143543050 0800779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

: : Ss
 CPF/CNPJ/Documento RGiInscrição Estadual Inscrição Municipal Nomel/Razão Social

48,341 .2863/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGF Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medida
|

Descrição
1.00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAG DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,05DIA 22 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

Vir. Unitário tail

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

OS MUNICIPAL

Le 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni aí órias, sanatários, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% CANCO4DODODO3 8610102
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$ 22,50 2- Não R$ 0,00

PIS (750,00 x 0,65%) COFINS (750,00 x 3,00%) INSS IRRF. (750,00 x 1,50%) CSLL (750,00 x 1,00%)
|

Outras Re: tenções
R$ 4,88 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 11,25 R$ 7,59 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 703,87 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 168 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IQLSTNYSY.

Data CPF/RG Assinatura
Í Í

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
9475800475 08g1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOBOABO2O240122122535733408344
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 783,87
TARIFA: 6,96
DATA: 22/01/2024 - 09:56:48

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: GECABOCABAÇS13ABAÇEGO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:56:49

DOCUMENTO: 812232
AUTENTICACAO SISBB: C.869.688.C99.2E6.D3B

Central de Atendimento BB
4004 00013
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(a



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
44

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

NR V7PXUAK90NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-eo 18/01/2024 às 09:47:54Informações Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14269227ZZ4393/WT462O0M3VV89J6VJU

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

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. Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

44,308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEPiCod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE1,00 UN 18.750,00 R$ 18.750,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,07,10,14,15,16,17,21,23,28 E 29 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE
R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 16.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 08,09,26 DE DEZEMBRO DE 2023

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,35% 00009040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 R$ 440,63 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF [o:c]jam 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$ 18.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO COM RECURSO ;

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

£2 MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 44 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO V7PXUAKS90.

Data CPFIRG Assinatura

Í 1

18



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
0475800475 ese1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00C0ABGAA20240122122624750694697
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 18.750,60
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 09:57:21
PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER

AGENCIA: GOB1 - CONTA: CABAPECAAAD175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:57:22

DOCUMENTO: 012233
AUTENTICACAO SISBB: B.2BF.BD9.EAS.B7F.164

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

Quvidoria
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.

Tel



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
45

Código de Verificação de Autenticidade
MKUSQXNWJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 12:58:52

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1427001X21FCZ84SYCO8PQO02JDQC635D
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/consuita/, icidade, 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

44,308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 13, 580 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQOPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 8 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00'

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA18 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ ' '

750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

MA O
o

a, À

PAGO COM RECSURSO Mais cego CE
PROCESSO Nº 13/2022 ZACONVÊNIO Nº 03/2022

[1/2 MOFONTE: ( ) FEDERALA MUNICIPAL

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... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,00 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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MKU3QXNWJ.

Data CPFIRG Assinatura
É Í

[ÃO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
0475800475 e0e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCBRA2O240122122729728660518
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 750,00
TARIFA: 7,42
DATA: 22/01/2024 - 09:58:28

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0601 - CONTA: GOPCAOPABADO173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 09:58:29

DOCUMENTO: 012234
AUTENTICAÇAO SISBB: 9.6AE.66D.6A3.189,490

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 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 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Nita Fiscal so
;Eletrônica

*

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

18/01/2024 15:59:11
Data de Competência/Emissão

18/01/2024
Cód. de Autenticidade

4CACOBE3E
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços
Guaira - São Paulo

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: — 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF: Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
01,03,04,06,07,10,11,13,14,17,18,27,28E 298 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR

DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 21.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,08,20,21,22 E 30 DE DEZEMBRO
DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 24, 25 E 31 DE DEZEMBRO DE 2023
NO VALOR DE R$3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

60 MUNICIPAL

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 690,00 |Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — |VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00
Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais

CAL DE IPI."
| = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1l - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.35
0475808475 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004-G - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.778.676/0001-37
VALOR: R$ 34.500,00
DEBITO EM: 22/01/2024

DOCUMENTO: 012235
AUTENTICACAO SISBB: E.E69.F6E.AS6.183.729



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eExea 81
MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
À

J8JJ3N33WNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e E
Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/01/2024 às 09:50:13
Chave de Acesso

Informações Fiscais
Exigibilidade do SS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1426924SERCODMXATX1UV0ET490Q01W0FH
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

http://201.48.19.105:566t/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação
:

Tipo ISS blicf Ita. icidade, menu
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas:e!infonme'os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição 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 RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIlr. Unitário Total
2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA DIAS 02 E 23 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

do) MUNICIPAL

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 bi dici 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (1.500,00 x 0,65%) COFINS (1.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$15,00 R$ 0,00

Nalor Líquido da NFS-e: R$ 1.362,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS:
Banco Sicredi
Cooperativa 0715
Conta 57109-3

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 81 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO J8JJ3N33W.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

1H



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.36
8475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOSCCO2O0240122130749297894051
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.362,75
DATA: 22/01/2024 - 10:08:00

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCTA: 3214 - CONTA: COOBCACACABAÇO1149075
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:08:01

DOCUMENTO: 012236
AUTENTICACAO SISBB: B.D63.D93.ADB.129.898

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 68722
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 0o08s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

Número da NFS-e
18

Código de Verificação de Autenticidade
Y5CRH6X2E

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 14:28:32

Chave de Acesso

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14267 13CUEXJ2XIXBYR1BEZQP47WHVG7
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse11/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS tal. 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
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIOCGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida
Discriminação dos Serviços

Descrição VIlr, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 20,24 E 25 DE DEZEMBRO DE 2023 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10,13,21 E 22 DE DEZEMBRO DE 2023

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

7.500,00 R$ 7.500,00

FONTE: ( ) FEDERAL 7
£A MUNICIPAL

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 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 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$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YSCRH6X2E.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.33.36
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOCADAO20240122131115965692502
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,00
DATA: 22/01/2024 - 10:11:25

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 0OCOCADACEDOA1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:11:26

DOCUMENTO: 012237
AUTENTICAÇÃO SISEBB: 3.26D.D25.ES1.1EA,A8F

Central de Atendimento BB
4004 9oe1
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 G0Oss

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
Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
44

Código de Verificação de Autenticidade
UZOONSSLM

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 12:56:38

Chave de Acesso
1427000OLVXGR8GWM4N4BE46ZTBK1A02

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

ublicf menu
consultas e informe os

44,308.980/0001-60

Logradouro

Av. 13, 580

CEP Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

1-Sim 2 -Não Micr presário e
Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA

Complemento Bairro

CENTRO
Telefone E-mail

(17) 3353-3020 MATEUSGQGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
'R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Tetefone E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição TotalVir. Unitário
1,00 UN

VALOR TOTAL: R$ 10.500,00

VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 07 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,09,11,14,22,25 E 28 DE
DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05,10,12,16,19,26 DE DEZEMBRO NO

15.000,00 R$ 15.000,00

£2O MUNICIPAL

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... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 300,00 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
Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 44 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UZOONSSLM.

Assinatura

TI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.36
8475800475 08001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCCOCOCA26240122131356959329384
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 15.000,00
DATA: 22/01/2024 - 10:14:07
PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0681 - CONTA: OBBCCACOSAB173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:14:69

DOCUMENTO: 012238
AUTENTICACAO SISBB: 7.D51.02E.E06.099.FCI

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 OOss
Informacoes, reclamacoes, 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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
33

Código de Verificação de Autenticidade
CYWZG6ABEK

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 10:48:06
Chave de Acesso

142720 INOOCOSRO785S2GTZLUYBHMBRK

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19 105:5661/issweb/paginas/p

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/cor lade. menu

consuitas e informe os

CPFICNPI/Documento

48.341.283/0001-61
RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

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

49.530.440/0001-40 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. GUILMARGQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 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

18,50 UN
DEZEMBRO de 2023

VALOR: R$ 18.500,00

R CURSO
:

Êo à ” o Fax
CONVÊNIO NIDA,

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.18.5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 1.000,00 R$ 18.500,00

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 2,98% 00000400090001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.500,00 R$ 551,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PÍiS COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções

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

Maior Líquido da NFS-e: R$ 18.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Compiementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 33 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CYWZ6ABEK.

Assinatura

(Do



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.36
9475800475 8861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

DD: EOSCCADAR2ZO240122122820789156699
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 18.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 10:19:45

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 0BACACADADA13BA45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2624 - 10:19:46

DOCUMENTO: 012239
AUTENTICACAO SISBB: 4.86D.DF9.61A.E65.8E5

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionaíis.
SAC BB

6800 729 6722
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 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

11



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
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/20242

1

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS ublicf É icidade, menu

Número da NFS-e
62

Código de Verificação de Autenticidade
3VEP66Z27G

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 11:36:08

Chave de Acesso
:

1427230LL401 CQOXVONTKO57E CQMD9MKV

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

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
Av. 23, 1126

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
10,50 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 .5 PLANTÕES SOBREAVISO NA

'
ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE DEZEMBRO de 2023

VALOR: R$ 10.500,00

AGO COM RECURSO

CONVÊNIO 1º 03
CONTE:) FEDERAL
|

CB ISUIMICIPAL

1.000,00 R$ 10.500,00

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 201%  0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$211,05 2- Não R$ 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$ 10.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

dá 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 62 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3VEP66Z7G.

Assinatura

da



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.36

0475800475 eee
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: ESBNOCOÇAO2O240122122835521301084
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 10.500,69
DATA: 22/01/2024 - 10:19:57

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: OOBAGado BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: 0OPACCADANDOAA4I97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:19:58

DOCUMENTO: 912240
AUTENTICACAO SISBB: 8.CA3.BE3.5E8.FOF.0A2

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
Reclanmacoes 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.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE MOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe

Número da Nota
00000565

Data e Hora de Emissão
18/01/2024 14:09:41

Código de Verificação
AARYLN-000565/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CNPJ/CPF: 31.094.867/0001-87
Nome/Razão Social: CJC CLINICA MEDICALTDA '

CEP: 13190000
E-mail: CJCCLINICAMEDICAGOYAHOO.COM.BR
Telefone:() (19) 9638-0828
Município: MONTE MOR

Celular:

Inscrição Municipal: 11925

Endereço:RUA LAZARO DIRCEU MARTIMBIANCO 135, - JARDIM N SRA DE FATIMA -

Inscrição Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Nome/Razão Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24 872, - JD. PAULISTA - CEP: 13790000
Email:

Município: GUAIRA

Inscrição Municipal: Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL NOS DIAS 24,25,26 E 27 DE DEZEMBRO/2023

BANCO DO BRASIL
AG 2324-8
C/C 32732-8

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

DO MUNICIPAL

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR JUAN DENNIS A. GUTIERREZ REF. 4 PLANTOES DE 24H8S SOBREAVISO NA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 4.504,80
Código do Serviço: 04.03
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres,

Base de Cálculo (R$): Alíquota (%):

4.800,00 2,00
ISS tributado ao Prestador (R$):

KR. (R$): TNS.S. (R$): COFINS (R$):
72,00 9,00 144,00

C.S.L.L, (R$):
48,00

P.1I.S. (R$):

OUTRAS INFORMAÇÕES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpos://nfsemontemor.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributação " VARIÁVEL"

Local da Prestação = GUAIRA / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: CIC CLINICA MEDICALTDA
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000565 - Série ELETRONICA
Condições de Pagamento:
Data de Recebimento: / 1 Assinatura:

Página: 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.36
8475800475 8881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAITRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCNACADA2O240122122851868893419
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 4.504,80
DATA: 22/01/2024 - 10:20:10

PAGO PARA: Cjc Clinica Medica Ltda
CNPJ: 31.094.867/0001-87
CHAVE PIX: 31094867000187
INSTITUICAO: eOedecaodee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2324 - CONTA: 00PO0PBOÇSABORBA327328
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:20:10

DOCUMENTO: 012241
AUTENTICAÇAO SISBB: 1.8AE.161.EBD.174.D25

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0Oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

15



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
671

Código de Verificação de Autenticidade
BMTJ2WC4M

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 15:00:19
Chave de Acesso

1427301YVPHXALKS34KIHNZ9|5VFT1VI
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19. 105: 5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blicf: idade, menu

consultas e informe os

48,341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

2 - Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ 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

cer Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

PAGO COM REC
PENSãO e

URSO
12022
TIF2022

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas dezembro /2023 41,66 R$ 10.415,00

240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas dezembro/2023 41,66 R$ 9.998,40

85,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas dezembro/2023 125,00 R$ 10.625,00

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% DO00040000003 8630503

Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 31.038,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.038,40 R$ 931,15 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (31.038,40 x 0,65%)

R$ 201,75

INSS

R$ 0,00

COFINS (31.038,40 x 3,00%)

R$ 931,15

IRRF (31.038,40 x 1,50%)

R$ 465,58

Outras Retenções

R$ 0,00

CSLL (31.038,40 x 1,00%)

R$ 310,38

MVator Líquido da NFS-e: R$ 29.129,54 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

HÁ

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 671 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BMTJ2WC4M.

Assinatura

(2/A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.36
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSOCCSAO20240122123038224534570
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.129,54
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 10:20:23

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: AS8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GACOCAACCCCACADRA92OO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:20:24

DOCUMENTO: 912242
AUTENTICACAO SISBB: 3.B74.F0O9.512.E70.418

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8Ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

72)



NFS-e COMPOSTA POR1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
106

Código de Verificação de Autenticidade
THOYIHP56

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 18:57:27

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 14271 18ASNBAWSXO2USB5T32MNOLH2B4
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse16/01/2027

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espercial Tributação Tipo !SS ubticf Ita. À de, 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 contato(Pescritorioagape.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 MISERICÓRDIA 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 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.17 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 20.400,00 R$ 20.400,00DEZEMBRO DE 2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

SO MUNICIPAL

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 saúda, prontos-socorros, am... 2,6805%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto !ncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.400,00 R$ 546,82 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 20.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 106 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO THOYIHP56.

Data
. CPF/RG Assinatura

HÁ 1

(72)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.36
0475808475 8901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ; FEOOOBOCAN2O2A40122123209485457137
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.400,00
DATA: 22/01/2024 - 10:20:32
PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: OBBdeseo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9475 - CONTA: COPCOCOAAGBADAOA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:20:33

DOCUMENTO: 612243
AUTENTICACAO SISBB: 8.2AE.839.565.D3A.06D

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0os8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Us



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
80

Código de Verificação de Autenticidade
YZLH2SQP4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 09:44:54

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 142691814EAYLK4IX7 JM9OS3ZRX3Z.JP7
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É ici: menu
2-Não 2- Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento EônsunaS einformeiós

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição 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
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
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone —

E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA

MÉDICA DEZEMBRO DE 2023 6.000,00 R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO —  *"“" 5 ep EPROCESSO Nº 13/2022 QuE Ove > 03/202 os TOCONVÊNIO N o :

FONTE:( ) FEDERAS (2 "' 63 MUNICIP ;

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 3,00% 0000040000001 8630501
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$ 180,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (6.000,00 x 0,65%) COFINS (6.000,00 x 3,00%) INSS IRRF. (6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.451,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS:
Banco Sicredi
Cooperativa 0715
Conta 57109-3

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 80 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YZLH2SQP4.
Data CPFIRG Assinatura

1 1

to



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.36
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EBPOBCAÇAO2O240122123224234832331
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: |

5.451,00
TARIFA: 16,00
DATA: 22/01/2024 - 10:20:45

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895,756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: GOBOCACAAABAÇ1149075
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:20:46

DOCUMENTO: 612244
AUTENTICACAO SISBB: 1.006.822.5DF.160.281

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
80800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Número da Nota Fiscal
69

Série: E
i

Data Emissão: — 19/01/2024

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
: |Certificação: 890B8-1744EDADOS 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 o 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(&Qagmail.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: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE JANEIRO DE 2024 '

PAGO COM REGURSO TES, e.PROCESSO Nº 13/2022 enteCONVÊNIO Nº 03/2022 GAFONTE:( ) FEDERAL saca sao
GA MUNICIPAL

CTI
SS

ttem Tributável| Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS ]

Sim 1,00 18000 18.000,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$.18.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,00

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$ 18.000,00 3,1979% R$ 575,62

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 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 18.000,00
ENQUADRAMENTO DO) SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/01/2024 15:26:10
Recolhimento: . Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/01/2024 às 15:26:13

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 69

1 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor 890B8-1744E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: ESSOCCCOA2O0240122123251047856487
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 18.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 10:21:06

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: GOB1 - CONTA: GABCOCAOCAEAASAR27153437

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:21:17

DOCUMENTO: 812245
AUTENTICACAO SISBB: D.82F.85D.F5D.095.5EB

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBB8

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
64

Série: E

Data Emissão: — 19/01/2024

: |Oertificação: AS48E-0A917

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº T7
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-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: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
DEZEMBRO DE 2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

CO MUNICIPAL

Item Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1.00 14400 14.400,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 14.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.400,00

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$ 14.400,00 3,1979% R$ 460,50

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 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 14.400,00
QUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/01/2024 15:18:44
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HH

Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/01/2024 às 15:18:47

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA ]

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 64

Í 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor AS48E-0A917



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
9475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCOOA2O0240122123305140578245
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 14.400,00
TARIFA: 16,00
DATA: 22/01/2024 - 10:21:18

.-—-———————————. ..-.--——-——————.——-.—....——. =...PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUIÇCAO: 37880206 CORA SCD S.A,
AGENCIA: GOB1 - CONTA: CAOBAACOBCDAN2?27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:21:20

DOCUMENTO: 612246
AUTENTICACAO SISBB: 8.602.BO4.C21.897.ADE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08AA 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas Ros canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

15



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1379

Código de Verificação de Autenticidade
POSFCS5Y5

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 17:34:52

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 1427403/32LKKWG2L7A2JOCVVSEBF6R7

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/iconsuital: icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas'einforme: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

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

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 COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 12.000,00 R$ 12.000,00MÉDICA DEZEMBRO 2023
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 10.133,28 R$ 10.133,28'

DEZEMBRO 2023 ' OO

oAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

60) MUNICIPAL

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% D0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 22.133,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.133,28 R$ 664,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (22.133,28 x 0,65%) COFINS (22.133,28x3,00%) INSS IRRF (22.133,28 x 1.50%) CSLL (22.133,28 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 143,87 R$ 664,00 R$ 0,00 R$ 332,00 R$ 221,33 R$ 0,00

Matlor Liquido da NFS-e: R$ 20.772,08 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR, RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1379 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO POSFCSSYS5.

Data CPF/RG Assinatura
1 1

Vo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCPONGO2ZHA240122123324108341192
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.772,08
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 10:21:29

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OBCACOPARBAABAD1AA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:21:30

DOCUMENTO: 012247
AUTENTICACAO SISBB: A.E27.16A.750.220.38A

Central de Atendimento BB
4004 00013
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(94



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
110

Código de Verificação de Autenticidade
33ASMO9NDP

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/01/2024 às 11:42:37
Chave de Acesso

1427461 FSFESZ9Z20SYRBLYDPL8CQYQM
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

1/2024 Para certificação da autenticidade acesse200
http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicicr Ita/autenticidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País 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
CPFICNPJ 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 VIlr. Unitário Total

— UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
!

24 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE
DEZEMBRO/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DO MUNICIPAL

24.000,00 R$ 24.000,00

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 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 720,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (24.000,00 x 0,65%) COFINS (24.000,00 x3,00%) INSS IRRF (24.000,00 x 1,50%) CSLL (24.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 22.524,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Compiementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPF/RG

f

DE NÚMERO 110 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 33A9M9NDP.

Assinatura

52



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.33.37
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

———....——=""-"P/.—....s.————. ...--.=——..—-————.————=.
ID: ESOGOBADO2O24901221233A4A7683520216
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 22.524,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 10:21:43

PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: GO01 - CONTA: OEACOAACAABAO15S5114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:21:45

DOCUMENTO: 812248
AUTENTICACAO SISBB: 1.DCD.37B.377.6DA.650

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 729 9722
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
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(4



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
719

Código de Verificação de Autenticidade
G29W9LMSK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 16:25:57

Chave de Acesso
1427075EZ19448XJR9NLHMUDUAPR35PHExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024 Para certificação da autenticidade acesseà

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu
consultas e informe os2-Não 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
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 Nome/Razão Social

Logradouro Complemento
24,872

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro
:

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA

7.200,00 R$ 7.200,00
'

MÉDICA DIAS 26 À 31 DE DEZEMBRO DE 2023 ( DRA. BRUNA LUIZA) '

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

6) MUNICIPAL, o

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, clinicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% O0OON40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 216,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (7.200,00 x 0,65%) COFINS (7.200,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.200,00 x 1,50%) CSLL (7.200,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.757,20 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚM

Data CPF/RG
1

ERO 719 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G29W9LMSK.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
2475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOOCBAN2O240122123517032902802
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.757,20
TARIFA: 10,60
DATA: 22/01/2024 - 10:22:20

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: G0OO0CBACAÇAÇAABA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:22:21

DOCUMENTO: 012249
AUTENTICACAO SISBB: 4.1CC.288.943.FOB.35B

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 0BB8
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

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
721

Código de Verificação de Autenticidade
97G4NL99L

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 17:19:02

Chave de Acesso
1427398KXF1QUJUCLVKKGVQEUFKQO0DO

Para certificação da autenticidade açesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
ublic/consulta/autentícidade, menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

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

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

PARQUE PARANOA

Logradouro Complemento Bairro

24,872
CEP/Cod.Postal— Cidade/Paiís Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Total

DEZEMBRO 2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 43/2022
CONVÉNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário
1.00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 12.000,00 R$ 12.000,00'

DEZEMBRO 2023 :

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,95 R$ 9.499,95

$I MUNICIPAL

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% 0OONN40000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS — (21.499,95 x0,65%)

R$ 139,75

INSS

R$ 0,00

COFINS (21.499,95 x 3,00%)

R$ 645,00

IRRF (21.499,95 x 1,50%)

R$ 322,50

CSLL (21.499,95 x 1,00%)

R$ 215,00

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.177,70 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 721 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 97GA4NL99L.

Assinatura

ed)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
0475800475 0801.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSCONDAZO240122123542549113160
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.177,70
TARIFA: 16,00
DATA: 22/01/2024 - 10:23:19

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: GCOPOCOAPOBDADAO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:23:20

DOCUMENTO: 912250
AUTENTICACAO SISBB: 2.D36.BB7.81B3.68B.E93

Central de Atendimento BB
4004 900091

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

298



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 - NES-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
22/01/2024 09:49:14 01/2024 Uberaba - MG ENA “RoReg, Especial Tributação Exigibilidade do ISS aa AENenhum Exigível em Uberaba | || ll

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 (17) 3332-7000 administracao €santacasadeguaira.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. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS DE DEZEMBRODE 2023 - VALOR: R$ 31.000,00.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DO MUNICIPAL
RFAKAAREAEAAHEIAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ***%3AXELAAIEAIRL

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$) Outras Retenções (R$)

201,50 930,00 0,06 465,00 310,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
31.000,00 0,00 9,00 31.000,00 3,00

155 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
930,00 ASAE 0,00 29.093,50 31.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodecilaratória.
Trib. aprox. R$ 4.169,50 Federal e R$ 880,40 Municipal. Fonte: IBPT [284940]Substitui nota 202400000000008 de 19/01/2024

Visualizado em: 22/01/2024 09:49:14
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.

O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOCORAG20240122131645016052154
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.093,50
TARIFA: 10,690
DATA: 22/01/2024 - 10:23:51
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO

AGENCIA: 5181 - CONTA: 0OBDCCCOCOANAÇGaos2Os8Sas
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 19:23:52

DOCUMENTO: 012251
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.2DC.938.847.855.5D0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e08e0 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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo Município de incidência do ISS

GUAIRA-SP

Número da NFS-e
13

Código de Verificação de Autenticidade
USXEPMICT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 09:10:36

Chave de Acesso
1426899TEO7FYO4BDAAXDZGVKVB84PJQLocal da Prestação

GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Bic is idade, menuTipo ISS

consultas e informe os1-Sim 2-Não Micr: presário e
Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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 RESANATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

TOMADOR DE SERVIÇOS
R&G/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Qtde.
Discriminação dos Serviços

Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE

7 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE
DEZEMBRO/2023

PAGO COM RECURSO
o A4 2PROCESSONº 13/202

CONVÊNIO Nº D3/2022
E: ( ) FEDERALFNT do VUNICIPAL

7.000,00 R$ 7.000,00

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 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,00 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$ 7.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO USXEPMICT.

CPF/RG Assinatura

dO



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
0475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESO00000020240122132438817712951
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.000,60
DATA: 22/01/2024 - 10:24:52
PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: COBSBCCACAD1I—93A2553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:24:53

DOCUMENTO: 912252
AUTENTICACAO SISBB: 9.8AD.A41.F31.C1A.2C6

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 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

nm6 6

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP
Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
2

Código de Verificação de Autenticidade
2TCSYUHGK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 18:11:09

Chave de Acesso
1426838MWA7UNNONWBFGTRCSBYWZOS9

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf e ici menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.886.119/0001-07 169502002 000789825 LAIS CONRADO DE OLIVEIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 7A, 233 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
2,00 UN

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM R

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 23 E 30 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

ECURSO
Nº 13/2022

1.500,00 R$ 3.000,00

ePROCESSO Ne 03/2022CONVÊNIO Nº ”CoNTE:( ) FEDERAL —FONTE:
dog MUNICIPAL

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$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 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$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

Á f.

RECEBKEMOS) DE LAIS CONRADO DE OLIVEIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NES-e DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2TC5YUHGK.

Assinatura

KO,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBABBACO20240122132552182567345
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
DATA: 22/01/2024 - 10:26:02

PAGO PARA: Lais Conrado de Oliveira Ltda
CNPJ: 52.886.119/0001-07
CHAVE PIX: 52886119000107
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: COBCAACAAAGOAA1132423
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:26:03

DOCUMENTO: 012253
AUTENTICACAO SISBB: 0.039.57E.AF9.AFF.632

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0880 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 0o08s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
11

Data e Hora da Emissão: 18/01/2024 10:41:28 Competência: 31/12/2023 Código de Verificação: TEDKCAWZ2

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Dados do Prêstador de Serviços
Razão Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Endereço e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: PASAÇÃOA 19E Telefone: (17)9704-4433 e-mail: fer s.garcia&Qhotmail.com

Dados do Tomadorde Serviços
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: | Município: GUAIRA | UF: SP

Endereço e CEP: [RAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000

Complemento: | Telefone: | | e-mail: |

Discriminação dos Serviços.
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 É 16 DE DEZEMBRO DE 20238 NOALOR DE R$ 1.500,00 CADA

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS

[TOTAIS R$ 180,00 6,00%
ALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 3.000,00

Serviços prestados pelos sócios no exercicio de profissão regulamented
nciso Ill, parágrafos 2º e 3º a.BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 28444562-2

a por legislação federal, dispensado da retenção de INSS conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 155,

PAGO COM RECURSO
i PROCESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

m esco E!

CARAI IDIBO EODA |
XxX |) IVO VSIANSIT TA

-

Código do Serviço/ Atividade.

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina,

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

! Tributos Federais. :

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços " | | - Outras Retelições
|

:

: é
ê

:

f 1 Cálculo do ISSQN devido no Município

Valor dos Serviços R$: 3.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.000,00

Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultural

(=) Valor do ISS R$:
2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00
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 sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação,

Avisos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
0475800475 8881

Comprovante Pix

CLITENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSOPCOGAO2O240122132641339042966
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 10:26:49
PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
CNPJ: 51.194.936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OCOCOCOCAN284445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:26:50

DOCUMENTO: 812254
AUTENTICACAO SISBB: 4.215.1D3.DFD.F47.B63

Central de Atendimento BB
4004 0081
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 goss

:

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

Re



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2

Data e Hora da Emissão — | 18/01/2024 08:10:54 Competência 18/112024 — |Código de Verificação QEHREXIKW

Número do RPS No. da NFS-e substituid
Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome |LO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 53.318.383/0001-07 | Inscrição Municipal 122023 | Município FRANCA - SP
Endereço e Cep |RUA FLORIANO PEIXOTO ,1202 - CENTRO CEP: 14400-760

Complemento: APT 44 Telefone: (19)9887-2203 e-mail: larissa. leiteoliv&Qagmail.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

Complemento: Telefone: | | e-mail: |

EMPRESA: LO SERVICOS MEDICOS LTDA
PROFISSIONAL: LARISSA LEITE OLIVEIRA

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 28 DE
DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

PAGO COM RECURPROCESSO Nº 13/2052
CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

VI MUNICIPAL

ALOR TOTAL: R$ 1.500,00

DADOS BANCÁRIOS:
INTER - 077
LO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.318.383/0001-07
Agência: 09001
Conta: 331 97539-4

Código ART

IR(R$) | | INSS(RS)

Código da Obra

PIS COFINS

Detalhamento de V al

Valor dos Serviços R$ 1.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.500,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.500,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00
2- Não

. "(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 1.500,00 =) Valordo ISS: R$ 30,00

2-Não
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

LL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
8475800475 20001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPCCAÇAN20240122132721037294822
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 22/01/2024 - 10:27:31
PAGO PARA: Lo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.318.383/0001-07
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 6001 - CONTA: 0OCAOBACADOB331975394
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com vaior máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:27:32
DOCUMENTO: 912255
AUTENTICACAO SISBB: 1.AE4.384.26E.AEF.1DB

Central de Atendimento BB
4004 0801
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 08088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Secretaria Municipal da Fazenda
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ” oNEãta Fiscal

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-eó

e he Eletrônica“rw Fone: (16)-https:/Mwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portai/ ú Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

18/01/2024 12:21:40
Data de Competência/EmissãoIss Servico Medico Ltda

Rua Ignácio Ferrero, 130 APT 82 - Jardim Botânico
-

1 8/01 12024
CEP 14021-560 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirão Preto/ SP pod. de Autenticidade
Inscrição Municipal 20189097 - CPF/CNPJ 53.069.351/0001-15 8/36A99B9

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços
Guaira - São Paulo

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48,341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal . Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 24 DEDEZEMBRO DE 2023 (vespera de natal) NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.875,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 31 DEDEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

£O MUNICIPAL

paET sm ge ro

Informações Bancárias: PJ Var 7 PSC 3

Banco: 748 Banco Coop Sicredi

[CANA

Agência: 0718 (Maringá)
Conta Corrente: 46.149-9

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fltem da LO116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 j403 8610102

VI, Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00 R$ 67,50 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS , IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — |VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais
|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

II



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.37
60475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOOCCABOA2O240122132804156792830
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.375,00
DATA: 22/01/2024 - 10:28:12
PAGO PARA: Iss Servico Medico Ltda
CNPJ: 53.069.351/0001-15
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S,

AGENCIA: 0718 - CONTA: SOCOBRAOANCADABAA461499
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 10:28:14

DOCUMENTO: 612256
AUTENTICACAO SISBB: B.C76.593.COB.B2C.860

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

87
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
FYKJJBBEC

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 10:13:45

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1426933GPXYTGK9VGNGG1IFS2S29XDN9Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

http:/1201,48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita icidade, 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
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 MATEUSQMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Paiís 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 1 PLANTAO DE 06 HORAS REALIZADO NA

750,00 R$ 750,00UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 10 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE
R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARAA SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO mÁes ”PROCESSO Nº 13/2022 Bina Lo Tb
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

|

(O MUNICIPAL O A OA
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 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS 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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 87 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FYKJJBBEC.

CPF/RG Assinatura

216



22/01/2024, 11:11 Banco do Brasil

= ;
G3322210568244471SP. Consultas - Emissão de comprovantes 22/01/2024 11:11:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - — — AUTOATENDIMENTO - 11.11.130475800475 e801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCSCOÇO020240122140828368026061
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ó 750,00
TARIFA: 7,42
DATA: 22/01/2024 - 11:09:48
PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUIÇÃO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 99001 - CONTA: 0O0BCCOGSCÇGABAS7028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:09:49

DOCUMENTO: 012257
AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.01F.8B3.968.B55.4CA

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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
89800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LP
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,24.0Htempltate/-2Fconsultas—-2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

24 36
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
28

S585RJECAP

Chave de Acesso

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS his y

consultas e informe os

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 18:50:41

1426850JOEKM1PVE16BRVYNQOVWDH4Y22

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

f Tei.
, menu1-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

49.116.245/0001 -78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIROGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços

TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO

EMERGÊNCIA NO DIA 24 DE DEZEMBRO DE 2023 DE NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
9,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 9 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 13.500,00EMERGÊNCIA NOS DIAS 03,04,05,06,12,18,19,25 E 27 DE DEZEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 13.500,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

750,00 R$ 750,00EMERGÊNCIA NO DIA 26 DE DEZEMBRO DE 2023 DE NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$750,00

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA NO DIA 17 DE DEZEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00

eTm Es t

PROCESSO Nº 13/20] koCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

(od MUNICIPAL

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 2,3951%  000C0040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 R$ 449,08 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$ 18.750,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.521.88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$609,38

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 28 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 585RJEC4P.

Assinatura
1 É

NE)



22/01/2024, 11:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.14
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGOPCOPAN20240122141015352469268
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 18.750,00
DATA: 22/01/2024 - 11:10:23
PAGO PARA: Aliano Faria Ribeiro Servicos M. Ltd
CNPJ: 49.116.245/0001-78
CHAVE PIX: 49116245000178
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6335 - CONTA: COBCAAAAAGAGADA123625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:10:24

DOCUMENTO: 012258
AUTENTICACAO SISBB: 6.5E8.EF8.EBC.C87.05C

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
0888 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.

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0fHitemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb
LP
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RF
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2507MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e RASZVS27K

Data e Hora de Emissão da NFS-e
= " " 12/01/2024 às 09:36:09Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de tncidência do ISS Loca! da Prestação 1425581 RXEFURAS1079PCNNOZHV8E2WFExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse12/01/2024 http://201.48,19.1 05:5661/isswob/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS biic f:

, menu2-Não 2-Não Mi presário 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
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01433312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! 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 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO
1.859,17 R$ 1.859,17

soE RECURpao COM “TS 43/2022
RIM EZNSO 022 ;PROL Nº 03/2

yNVENIO L PEAGONTE:

( ) FEDERÁ &FONTE: À UNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
F i fíni: lab ã

ios, , 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 Desconto Condicionado
R$ 1.859,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.859,17 R$ 55,78 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS — (1.859,17 x 0,65%) COFINS (1.859,17x3,00%) INSS IRRF. (1.659,17 x 1,50%) CSLL (1.859,17 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 12,08 R$ 55,78 R$ 0,00 R$ 27,89 R$ 18,59 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.744,83 Vat. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$250,06 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$50,01

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2507 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RASZV527K.

Data CPF/RG Assinatura
Í 1

220



= ! Emissão de comprovantes - 3o nível
G3382310446903111
23/01/2024 10:46:47

EAPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.47
0475800475 eco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSOSCOCAO20240123114035557144785
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.744,83
TARIFA: 10,00
DATA: 23/01/2024 - 09:09:13

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBBCCARCAODADO336963

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:09:14

DOCUMENTO: 012301
AUTENTICAÇAO SISBB: 4.D19.4CA4.EDO.F9I9.675

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

VTRAS: -
Página 1 de 2

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

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
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

04/01/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
1354

Código de Verificação de Autenticidade
SEVORKH3A

Data e Hora da Emissão da NFS-e
04/01/2024 às 10:00:38

Chave de Acesso
1422967B2K6BZDZEUSJOP3SOSAEYL3SU

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p

de, menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872
CEP/Cod.Postal' — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod.IBGE É. Telefone E-mail

3517406 01 733327000

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razãa Social

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

Logradouro Complemento

Av. 23, 1116

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 0033344498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/ ição Inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

98,00 UN HEMOGRAMA 4151 R$ 402,78

81,00 UN PCR 2,83 R$ 229,23

96,00 UN UREIA 1,85 R$ 177.60

98,00 UN CREATININA 1,85 R$ 181,30

88,00 UN SODIO
i 1,85 R$ 162,80

88,00 UN POTASSIO PAGO COM REC) RSO 1,85 R$ 162,80

500 " Teo PROCESSO Nº 13/2022 201 R$ 84.42: " X :
' CONVÊNIO Nº 03/2022 ”” R$

84 442,00 UN GP FONTE: ( 3) FEDERAL. : '

84,00 UN URINA OI MUNICIPAL, 3,70 R$ 310,80

9,00 UN PACK 2,83 R$ 25,47

16,00 UN BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇOES 2,01 R$ 32,16

12,00 UN GAMA GT 3,51 R$ 42,12

13,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2.01 R$26,13

3,00 UN ALBUMINA 8,12 R$ 24,36

4,00 UN CPK 3,68
.

R$14,72

16,00 UN AMILASE 2,25 R$ 36,00

18,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 98,28

1,00 UN FERRITINA 15,59 R$ 15,59

10,00 UN TROPONINA -
49,50 R$ 495,00

1,00 UN ACIDO URICO 1,85 R$ 1,85

5,00 UN CKMB 49,50 R$ 247,50

1,00 UN PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 1,85 R$ 1,65

10,00 R$ 106,00
1,00 UN HIV : h

1,00 UN HCcv
18,55 R$ 18,55

só UN HBSAG
18,55 R$ 18,55

1,00 UN ANTI HBS 18,55 R$ 18,55

2,83 R$ 2,83
1,00 UN VDRL 1 '

1,00 UN FTABS IGG/IGM 20,00 R$ 20,00



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S) Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1354

Código de Verificação de Autenticidade
SEVQRKH3A

Data e Hora de Emissão da NFS-e
04/01/2024 às 10:00:38

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1422967B2K6BZDZEUSJOP3SO6AEYL35U

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse04/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS blicf menu
2 - Não 2 -Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição E: Inscrição

Munici|

C: o Nome/Razão Social

06.880.352/G001-65 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 -1SS 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 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.945,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.945,66 R$ 88,37 2-Não R$ 6,00

Retenções de Impostos
PIS — (2.945,66 x 0,65%) COFINS (2.945,66x3,00%) INSS IRRF (2.945,66 x 1,50%) CSLL (2.945,66 x 1,00%) Outras Retenções

R$19,15 R$ 88,37 R$ 0,00 R$ 44,18 R$ 29,46 R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 2.764,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$396,19 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$79,24

Informações Complementares

SERVIÇOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1354 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SEUQGRKH3A.

Data CPFIRG Assinatura

1 HÁ

JL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.47
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOANCOAO2O240123114054497701618
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.764,50
TARIFA: 19,00
DATA: 23/01/2024 - 09:09:27

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: G6880352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: COOCECCCACAÇAde33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:09:28

DOCUMENTO: 012302
AUTENTICACAO SISBB: 6.AAA.E8O.81D.C7A.202

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
eOs80oA 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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
2

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
DGUS5LJOTS5

Data e Hora de Emissão da NFS-e
22/01/2024 às 15:53:16

Chave de Acesso

Logradouro

R 24, 872

14790-000

CEPICod.Postal

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cidade/Paiís Cod. IBGE Telefone E-mail

GUAIRA - SP 3517406

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 14277373K3HD8E1V4AEW2N1VUOIIPOIA
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP ]

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse22/01/21/2024
http://201.48.19.105:5661/i b/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita/autenti 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

53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 4.875,00 R$ 4.875,00' EMERGÊNCIA DIA 31 DE DEZEMBRO (VESPERA DE NATAL ) NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.875,00 ' '

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 23 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 15 E 20 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Il, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

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 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.875,00 R$ 97,99 2-Não R$ 06,00

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$ 4.875,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares BAOO COM RECURSO é mamas EE E Ma

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE:( ) FEDERAL

6Ô MUNICIPAL

Data

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DGUSLJOTS.

CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.47
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOASSOBON2O240123120625455173777
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.875,00
DATA: 23/01/2024 - 09:09:40

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: 0ecsscocee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OCOCCOcConadaaçsesseas3e4

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:09:40

DOCUMENTO: 60123063
AUTENTICACAO SISBB: 6.393.30F.8F2.811.911

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
68OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de 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

Número da NFS-e
3

Código de Verificação de Autenticidade
ABTAWEKJJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

22/01/2024 às 15:55:49
Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1427739CH7CRAVHSEC1IZEST79X6LOH9R

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse122/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicd f de, 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

53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 10, 1003 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

EMERGÊNCIA DIA 30 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 1.500,00CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

Logradouro Complemento Bairro

R 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 Vir. Unitário Total

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 2.250,00 R$ 2.250,00

EMERGÊNCIA DiA22 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PAGO COM RECURSO ePROCESSO Nº 13/2022 / ÉCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

(O) MUNICIPAL

AMEI A OS

Ads Lao

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,01% 0000040000001 8630503

Construção Civil

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.259,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 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$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBIEMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AB74WEKJJ.

CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.47
8475800475 69001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGABABAÇA2H240123120652627769583
CNPJ DO PAGADOR: 48.,341.283/0001-61
VALOR: 2.250,00
DATA: 23/01/2024 - 09:09:49

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53,095.953/0001-47
INSTITUICAÃAO: 0OBescaa BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OSCBOCCCBEACADADAD53C4

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:09:49

DOCUMENTO: 012364
AUTENTICACAO SISBB: E.F78.E82.0A5.5EA.DS7

Central de Atendimento BB

4004 0661
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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



GRITA,
RECEZ

”
EMOS DE ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. 4 NºS ET
SÉRIE 1

"" RIBERTEC pocomeNTO
|eee tai A 4 RL assist, | [oooTAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES ELETRÔNICA

RUA SUIDO SORSARO, $28 PO DOS BANDEIRANTES 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSOCEP: 14090-440 TEL, [16) 2234-7030 - SAIDA 3523 1208 0914 1700 0119 5500 1000 0406 7711 9089 3037RIBEIRÃO PRETO/SP CÚ N
,
40.677 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e:SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA 135232291643752 26/12/23 09:23INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ582709323112 |

: 08.091.417/0001-19DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
C.N.PJ, INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE 'GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 26/12/2023ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]|R 24 872
14790-000 26/12/2023MUNICIPIO

FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDAGuaira
: (17)3332-7000 SP [Jardim Paulista : 09:11FATISRA

|- NUMERO VENCIMENTO — VALOR T NUMEROVENCIMENTOVALOR) RO VENCIMENTO VALOR RO VENCIMENTO VALOR RO — VENCIME VALOR40677/1 26/12/23 1.500,00
40677/2. 25/01/24 1.500,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]3.000,00 540,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00VALOR 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 3.000,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍC. U.F. C.N.PJ/C.P.F|

9-SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2,
| 0,20 0.20DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO est/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRUODITIO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMWSH — ECSOSNÍCPOP | UNID. QIDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS OMS TU CMS TBOPX260 | KIT TRANSDUTOR PRESSAO DESCARTAVEL TRUWAVE- [9018.19.90 (700 [5.102 |Pç 20,00) 150,00 3.660,60 3.000,00) 540,00 0,00) 18,00] 0,00)EDWARDSne 64906895 x20 Val:04/03/2025

oO?

PÉ GO
Not

FA AEE fe e

PAGO COM REGCLUIRSO mm ePROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O) MUNICIPAL

VALOR DE R$ / 02,00

DADOS ADICIONAIS
fa a a[dino de CobraeSS BOLETO SEE Ao, aproximado dos tributos R$668,70 Federal; 360,00 Estadual; (34,29%) Fonte: IBPT 244940 ls

FERVADO O EANÇADORepresentante: TAWANY ROMERO| :: Pedido:27517| :: OC;:PROPOSTA AUTORIZADA PELA ROSELI POR E-MAIL

Data; //VITAAE mec

Fara Ia S este gmena



PE G3322514030563011

ME: Emissão de comprovantes - 3o nível 25/01/2024 14:09:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/01/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 14.09.26
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOOBABADO2O240125135513281558780
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,60
DATA: 25/01/2024 - 14:00:45

PAGO PARA: Zafalon Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 8.091,417/0001-19 .
CHAVE PIX: O08091417000119
INSTITUICAO: concaeceos BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2899 - CONTA: 0OACAOANCAOBACAÇAD24163

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/01/2024 - 14:00:45

DOCUMENTO: 012501
AUTENTICACAO SISBB: B.602.494.96B.C70.119

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8806 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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LO



SUSTENTADO SITIODE GORÍRA LTS.
THTIQEOÇO Ve 13 ME TTRO - GuAadrA- Ao

TEL: 57, FNDLISOS - FANS 87 ARBISSTO
CRS bERMTII SIA DOLAR ANINIDAS! EIIDTGASÃO 18

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída 4 E00001395 1/1Nº AAA

CHAVE DE ACESSOe EITA DAS eó fo E o + ar

AERTTIO IES parei ErelaaMÇeçor SÉRIE 1 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0139 5410 0167 8820
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

OPERAÇÃO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.,927.023/0001-09 135232311186092 28/12/2023 15:42:39

 DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razão Social TPFTUNFI [Data da Emissão

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 28/12/2023 O
Ender Barro / Distrito CEP Daia da Saída FFRUA24 Nº 872 CENTRO 14790-000 28/12/2023 = A
Município Fone / Fax UF ora
GUAÍRA (17) 3332-7000 SP j- 15:39:28
FATURA

1 53400 CG
|

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substitinção Valor total dos Produtos

342,96 61,73 0,00 0,00 534,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 534,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

me o: Frete por Conta: Placa do o UF T TNPITTPF

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

Endereço Municip UF | Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

LIMPADOR CIF BRANCO
CREMOSO L450 PGISOML
RF.109968

T891150062153 34054000 [0/00 342,96 61,73 0,00] 18,00

71896527700782 [DETERGENTE LIQUIDO TRIEX
CLEAR 500ML

34025000 10/60 96 0,00 0,00 0,00

GO COM RECURSO
SO Nº 13/2022E Nº O3/2022

FEDERAL
3

MUNICIPAL

(MW du |

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal |

Valor total dos Serviços ]
Fase de Cálculo doISSQN qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 4768,
DANF REFERENTE PEDIDO ROSELI
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 25/01/2024

Fa ati

Reservadoao Fisco

CA aMAadmm "rm

LANÇADO
ama

Data: ad 1/24 2023
(Nome: Beel,.

Recebemosde SUPERMERCADO

Exoissão:28/12/2023 Total R$

:. Desenvolvido por!Sifat !
Sistemas -WWW sifat.com.br - Sifat ERP 824 06

EGUAIRA TIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

000013954
MUTIRÃO D)

534,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PEÃOIdentificação e assinatura doNA SÉRIE 1SIA O 7



RECIBO DO PAGADOR

dio Banco ltaúS.A. 341-7 | 34191.57007 04101.071332 31805.680001 6 96060000053400e : Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 25/01/2024
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 iNosso Número

28/12/2023 13954 DMI N 28/12/2023 157 / 00041010 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 534,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — [(-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

'agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPpc final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

ita Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04101.071332 31805.680001 6 96060000053400
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 25/01/2024
Beneficiário IA gência/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. — jÁceite — [Data Processamento Nosso Número

28/12/2023 13954 DMI N 28/12/2023 157 /00041010 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor E) Valor do Documento

157 R$ 534,00
linstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. CO) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
IRUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

Beneficiário final CNPJ/CPF:

| Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

LR



25/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:69:26
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410107133231805680001696060000053400
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.502
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 534,00
VALOR COBRADO 534,60

NR. AUTENTICACAO 8.C7E.149.60A.BBB.EAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
06800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

433



RECEBEMOS DE CAFE UTAM S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ÃO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ( E ASSINATURA DO RECEBEDOR

URNA) AUX
N. 000631823

SÉRIE 1

Identificação do emitente
CAFEUTAM S.A

DANFE
DOCUMENTO AUXILJAR DA

AUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 NOTA FISCAL ELETRÔNICA

LAGOINHA Cep:14095-230 C-ENTRADA h] CHAVE DE ACESSO DANF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAÍDA 3523 1256 0124 2000 0142 5500 1000 6318 2315 0221 2062
Fone: 1621013101

N. 000631823 / —SÉRIEI Consultade autenticidade no porta! nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA EZX PROD.PROP
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135232309478422 28/12/2028 12:05: 15-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
E82037325111 56.012.420/0001-42

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPWCPF DATA DE EMISSÃO PÁ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 28/12/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/12/2023 É
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 01733327001 SP 12:05:00

FATURA

ot
27/01/202:
1.530,00

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

Vendedor(es): RBTLI6 - JULIA CASTILHO LERINDO

Numero de regisgtro (CGC/MAPA): SP 006625-7

19453. 2||
LANÇADO

595,02 107,10 0,00 0,00 1.530,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA noTA É
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.530,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA |CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP.VCPF

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA OEMITENTE 44.914.992/0001-38

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL.

R GEN AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP BRPSD49G016111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIGUIDO

12 VOLUMES 61,200 60,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD | DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCMSH |CST|CFOP [UN| QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL |BCICMS |V.ECMS | VIPILAJCMS | API
11810001 CAFE BIAGINI 500GR 09012100 [020 [5101 [KG| 6000 25500000 | 1.530,00 595,02 | 107,10 | 0,00 18.00% | 0.00%

ãPAGO COM RECLIRSO ntPROCESSO Nº 13/2022 4
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

6X MUNICIPAL

1

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135232309478422

B.C. RED. CONF.ART. 3.0 ANEXO 11, RICMS/SP - DEC.45490/00 - Produto(s): 113109001 a acINE AO Te ur —
Forma de Pagamento: BOLETO SEM REGISTRO Fio

as
:Data: 28/ /2] 2Ox3

Nome



1001-9 | Comprovante de Entrega”»

Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento
( ) Mudou-seCAFEUTAM S.ACNPJ: 56.012,420/0001-42 3370-7/10462-0 681823 () Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 29/01/2024 1.530,00 () Recusado

:
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftítulo com as características acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

.

| o0 1 9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO,APOS O VENCTO SOMENTE NO BANCO DO BRASIL. 29/01/2024

Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário
CAFE UTAM S.A- CNPJ: 56.012.420/0001-42 3370-7/10462-0RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAO PRETO - SP 14095-230

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
28/12/2023 631823 DM N 28/12/2023 25413010000135736Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17/019 R$ 1.530,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 1,07 POR DIA (-)Outras Deduções
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO A PROTESTO

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R 24,872 - JARDIM PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

001-9 | 00190.00009 02541.301004 00135.736171 6 96100000153000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO,APOS O VENCTO SOMENTE NO BANCO DO BRASIL. 29/01/2024
Beneficiári/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário
CAFE UTAM S.A- CNPJ: 56.012.420/0001-42
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAO PRETO - SP 14095-230

3370-7/10462-0

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
28/12/2023 631823 DM N 28/12/2023 25413010000135736
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17/019 R$ 71.530,00
instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-»Desconto/Abatimento
ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 1,07 POR DIA

Touras D =
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO A PROTESTO ç

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R 24,872 - JARDIM PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

nonaeme



25/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:09:26
847500475 89001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BANCO DO BRASIL

0BO19000BA9Ç254130100400135736171696100000153000
BENEFICIARIO:

CAFE UTAM S.A.
NOME FANTASIA:
CAFE UTAM S.A.
CNPJ: 56.012.420/0001-42
PAGADOR:
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.503
NOSSO NUMERO 25413010009135736
CONVENTO 02541301
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.539,00
VALOR COBRADO 1.530,00

NR. AUTENTICAÇÃO D.597.A3A.67D.8D2.BA6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0De1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

IL86



Recebemos de DATATIX COMERCIAL LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe NF-e
Data de Recebimento ldentificação e assinatura do recebedor Nº; 29902

Série: 3

DATATIX COMERCIAL LTDA A
Tecnomidia

RUA CORREIA DE MELO

Fone: 1133521199

,085 sl! 32
BOM RETIRO - SAO PAULO / SP

CEP: 01123-020

DANFE
Documento Auxiliar da
nota fiscal eletronica Done

és2s 1217 5115 7800 0105 5500 3000 0259 0216 6284 6404

O - Entrada
1 - Saída EIS)
Nro. 25902 &ave de Acesso

Série 3
Pág: 1/1

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

Natureza de Operação
VENDA MERC ADQ. REC. TERCEIROS

Protocolo de autorização de uso
135232295007894 [26/12/2023 15:10:09]

Inscrição Estadua!

119688018113
Inscr. Estadual do Subst, Trinct CNPJ

17.511.578/0001-05 É
Destinatário / Remetente

Nome / Razão Social

Cálculo de Imposto

CNP)/CPF Data de Emissão nº
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 26/12/20237
Endereço Bairro/Distrito CEP Dt. Saída/Entrada
RUA 24,872 —— PAULISTA 14790-000 26/12/2023”
Município Fone/Fax UF Inscr. Estadua) Hora Saída
GUAIRA 1733327000 SP 15:09:42

Fatura
Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor Valor Vencimento
25902/001 1.700,00) 23/01/2024

Base de Cáículo de TCMS Valor do ICMS Base de Cálculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos)
0,00] | 0,00 0,00 0,00 1.700,00f”

Valor do Frete Valor da Seguro.......- Besconto tiutras Desp. Valor Tota! IPI Valor Total da Nota . | |

0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 1.700,09tTransportador / Volumes
Razão Social Frete por Conta Placa Veículo UF CNPJ/CPF
Correio - Sedex o - Emitente 07.281.886/0001-38

Endereço Município UF Inscrição
Rua Mergenthaler, 592 Sao Paulo SP ISENTO
Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido

1,00 cx 11,730 11,730
Dados dos Produtos/Serviços

sã csT' VI Aliquotas
Cód.Prod Descrição do Produto NCM/SH| csosn | CFOP [Unid] Quant. | “roitário VI. Total | Bc. Icms | Vl. Icms | VI. Ii |1ous TP

39225646 PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO MED AMARELA C/1000 | 58079000 | 0102 5102 PC 3,00 100,00 300,00) 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

39225647 (PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO MED AZUL C/1000 58079000 | 0102 5102 PC 6,00 100,00 600,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

39225644 PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO MED VERDE C/1000 — | 39231010 | 0102 5102 PC 8,00 100,00 800,00) 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

- PAGO COM RECURSO
PROCESSO Tás 13/2022
CONVÊNIO N º O3/2022 " o"
FONTE: ( ) FEDERAL *

92)7 MU NICIPAL
aaa cereintei o pal ca amante o E MO OS

LANÇADO

aneuix patarolKLI2) 2022 |
|

| IaPR ” ? ” ” ! 2 Fate atra FA
Dados Adicionais [2H 29 12 Nome:

Z ”
Ci

Em atendimento a Lei de Transparencia Fiscal nr 12.741/12, a carga tributaria aproximada para esta operacao sera de 28,34 % equivalente a RS 481,72 de tributos
V

Federal! ( R5 175,72 ), Estadua! ( RS 306,00 ) e Municipal ( R$ 0,00 ). Fonte: IBPT

Pedido(s) Interno(s):
OC 878280

268200 Pedido(s) de Compra: OC 878280

Reservado ao FISCO

OS]



O pagamento deste boleto referente a nfe/fatura descrita abaixo, deve ser
realizado apenas por este meio, ficando vedada outra forma como depósito,

doc, TED ou Pix.
Por favor encaminhar este boleto ao depto de contas a pagar de sua empresa.

Qualquer problema com o Boleto por favor entrar em contato.

[=]lFWS][E] Dúvidas :+5511 4085-5391 (Oa
ou 11-33521199 "5391(Q,)

Financeiro

|) ATENÇÃO W" Ú

(O sac
+55 11 99398-5385

Pan

Ega
Sempre desconfie de emails de troca de boletos, solicitações de depósitos em conta,
contas diferentes nos boletos, na dúvida sempre entre com contato com nosso financeiro
pelo telefone do pabx 11-33521199 ramal 5391

DATATIX COMERCIAL LTDA - CNPJ: 17.511.578/0001-05
BENEFICIÁRIO RUA CORREIA DE MELO,85,s! 32,01 123-020 ,BOM RETIRO,SAO PAULO-SP

1PRMATocaerenavreravn Gen DN TAS ES ANAC DANASoNtEONNORETANÇACe THE Na DHC HUME STCP Maesaaa Donec

RECIBO DE PAGADOR
Nome do Cliente

| Data de Vencimento Valor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 23/01/2024 1.700,00
Agência Côdiooda Bengficiario Nosso Número

-o 147 / 0008123-2 09/00000003728-4 Í Autenticação Mecânica |

ento meneoenoreoemersoenenmceanervenar

Bradesco | E87-2 23790.11402 90000.000373 28000.312307 8 96040000170000
Local da Pagamento
Banco Bradesco S.A

IT
Beneficiário DATATIX COMERCIAL LTDA - CNPJ: 17.511.578/0001-05 Agência/Código do Beneficiário
RUA CORREIA DE MELO, 85,s! 32,01 123-020 BOM RETIRO,.SAO PAULO-SP 0114-7 / 0003123-2
Data Documento Nº do Documento Espécie Doc, Aceita Datá Processamento Nosso Número
26/12/2023 25902/01 DM N 26/12/2023 09/00000003728-4

Uso do banco Carteira Espécia Mosda Quantidade Moeda | vastos Moada

. 09 R$ : x
Instruções (+) Desconto/ Abatimento

Apos o vencimento muita de R$85,00
e Juros em mora de R$3,40 ao dia (-) Outras Deduções
Ref. NF:25902/3
Após vencimento protestar após 10 dias (+) Mora / Multa

Unidade Beneficiário (+) Outros Acrêscimos

DATATIX COMERCIAL LTDA
(=) Valor Cobrado

P SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA-GUAIRA SP CEP: 14790-000

Códigoda Baixa

COMPENSAÇÃO

232



25/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:09:26
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23790114029000000037328000312307896040000170000
BENEFICIARIO:
DATATIX COMERCIAL LTDA
NOME FANTASTIA:
DATATIX COMERCIAL LTDA
CNPJ: 17.511.578/0001-05
BENEFICTARIO FINAL:
DATATIX COMERCIAL LTDA
CNPJ: 17.511.578/0001-05
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.504
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
JUROS/MULTA 91,80
VALOR COBRADO 1.791,80

NR. AUTENTICAÇAO 8.885.3B7.823.544.ADF

Central de Atendimento BB

4004 00861 Capitais e regioes metropolitanas
08CA 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



WwENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
— .——

FE
TO —

!

' ENO
:

Senra TRa pesememonenlvgdBo aa | [IIINIMOANIANA LO
F

DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
à fo

qP MedFutura PRODUTOS DE SAUDE ELETRÔNICA

trabalhando pela vida
RUA RECIFE , S/N - LOTE 82 À QUADRA 0! 0: ENTRADA

CHAVEDE ACESSO

CA SANTACRUZ 1. SAÍDA [1] 3324.0117.7007.6300.0148.5500.1000.0999.3710.0700.0579

DUQUE ES Nº:99937 .

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 33115186/ 3311-5172" FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZADA OPERAÇÃO
— —

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou re :
333240025934376 / 29/01/2024 - 12:13:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. T

79884979 |

17.700.763/0001-48

DESTINATÁRIO / REMETENTE —
NOME/ RAZÃO SOCIAL, Tue | ECNFITCPF ”

DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE GUAIRA 2 48.341.283/0001-61 29/01/2024

ENDEREÇO
p BAIRRO/ DISTRITO -*- - TCEP “F DATA DA SAIDA

RUA 24 , 872 :

JARDIM PAULISTA 14790-000 :1:29/01/2024

MUNICÍPIO
TF “| FONE/FAX: CRIÇÃO ESTADUAL R ; HORADA SAIDA

GUAIRA SP [2133115186 ã

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZÃO SOCIAL

*
ENPITCHF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
NUMERO COMPLEMENTO CEP

RUA 24
872 14790-000

BAIRRO T DISTRITO
T

UE EONE TEAR AA
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 2133115186

FATURA / DUPLICATA

looI[30/01/2024] 1.778.00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO

:

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.778,00 213,36 0,00 0,00 0,00 1.778,00

VALOR DO SEGURO — já OUTRASDESF- ACESSORIAS T VALOR TOTAL DOTE
VALORTOTACDANOTA— — |

0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 1.778,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS é j ' Fumo bs
:

NOME/ RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

PLACA VEICULO [UF  JENPI/CPF

ATIVA DISTR E LOGISTICALTDA — | EMITENTE í D1125797002593

.
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S6 A BL 200 |SAO JOAO DE MERITI RJ 11972977

QUANTIDADE ES MAR
MEESOBRUTO FESO

3 CAIXAS
7 A84 0,000

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

VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS TO TABCALC T VALOR | VALOR [ALIO [| ALIO.

SRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO — | ncmusm | est |cror| un | QUANT VAO | DESCONTO TA | Sem | roms | 7 ds | Im

39376 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA S0FIOMGCP — | 30049039 1000 | 6108 | CX 1,5 1,0000060 T.00 | “2100 2100 252) 6,60] | O

CX C 30 CP CX CV 30 CP DRAMIN B6 COSMED
ÁÃ

Lt: 546455 Val. 01/05/2025 Qtd: 1

1125 DIFIRONA SÓDICA 500MG ML 2ML INJETAVEL 30049069 |500 | 6108; CX 10 /88.200000: 0,00 882,00 882,00 105,84 0,00 2 o

GEN CX C 120 APCXC 120 AP DIPIRONA
'

|

TEUTO
'

Lt: 26585037 Val. 22/07/2025 Qtd.: 10

8605 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MGML 2 ML CX | 30039099 |000 | 6108 | CX 0501 gsoo| g7500| 105,00 0,00] 12 | O

C5 AP CX CV5 AP NITROP HYPOFARMA
:

Lt: 23060896 Val.: 30/06/2025 Qtd.: 10

PAGO COM RECURSO É

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DADOS ADICIONAIS CA MU NICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
: :

ReSER
|

ENS UF destino: 106,68-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:;0,00 ALIQUOTA FCP: 0OºPROCON
AY ÉS TSIZ RUA DA AJUDA, LAN:EA

TRANSPORTADORA NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Pedido OC 899012 Entrega em horario 7

comercial 8h as 17h Vai Aprox Tributos R 335,06 (18,84%) Fonte:IBPT a=EFALTA FAZER IMEDIATAMENTE À OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA ; f O ) 24
: 2

F

WSGE - ww júsystem.com.brE
LUISA UM Lg. FUM,UOTANATAS UE VISI VU UE UUU ARANUNTA LA: U/04 IJUÍ LL 1 te NUA FS UA,
05 S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DE AVARIAS, VIOLACÃAO OU

FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACÃAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGADA

TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Pedido OC 899012 Entrega em horario

comercial 8h as 17h Vai Aprox Tributos R 335,06 (1 8,84%) Fonte: IBPT

3. |, WSGE- www, jdsystem.com.br

LO



E !: Emissão de comprovantes - 3o nível
EMPRESA O

G3312615446373651
26/01/2024 15:50:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.43
0475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: . —.ESGOCCADOZO240126175437374506928
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: 1.778,00
TARIFA: 160,00
DATA: 26/01/2024 - 15:33:51

PAGO PARA: Futura D de M P de "

CNPJ: 17.700.763/0001-48
CHAVE PIX: 17700763000148

"INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1792 - CONTA: GOCOCSPCÇCAD130003604
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/01/2024 - 15:33:52

DOCUMENTO: 612601
AUTENTICAÇAO SISBB: F.618.7D4.300.414.B28

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080E 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
0800 729 0OSE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1]



JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 936.94 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- RUA 24, 872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.111.522

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

RUA HUMAITA, 290
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1-SAÍDA

Nº. 000.111.522
Série 001

Folha 1/1

neneCHAVE DE ACESSO

3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1115 2210 2249 6226
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

|VENDA 135240203717901 - 29/01/2024 13:14:08
[oscaço

ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
|582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE

kOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/01/2024

É
ENDEREÇO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADA

|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
(Sua

ÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
]GUAIRA 1SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vence 29/01/2024
Valor R$936,94
CÁLCULO DO IMPOSTO

o” DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. ' IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET, — [VALOR DO FCP VALOR DO PIÍS V. TOTAL
036.94936,94 121,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 936,94

qe DO FRETE [os DO SEGURO [es OUTRAS DESPESAS [e TOTALIPL —"|[VICMSUFDEST. — |V.TOT.TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTAL DA NOTA
|0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,46 0,00 936,94

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSo 7 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT pe DO VEÍCULO TUF — fcNPI/CPF
]PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00

Rop an MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114

ERR”ANTIDADE [po MARCA NUMERAÇÃO >” BRUTO PESO LÍQUIDO |Volumes ] 13,910 13,910
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

.(CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |OrCsT| croP | UN] quant | YSGBe | YAROR | BESSS | VAROR | VALOR [A ALÍQ. IPI

32979 ATROFARMA 0,25MG/ML SOL INJ IML CXC/100 AP — [30039099 | 000 | 5102 | AP 100,0000/  0,8556 85,56 85,56 15,40 18,00
FARMACE
S+ PmPf: 4,59 PMC: 1.26

37851 IONCLOR 60MG/ML SOL OR 100ML + CPMEDPRATI 30049099] 500 | 5102 | ER | —12,0000) 24200) 29,04 29,04 5,23 18,00
DONADUZZI

S+ PMC: 3.35
FCI:SEOFEGOE-8EE0-4961-B650-556EDCEDO0789

47043 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM 400G
|

30049072 | 000 | 5102 |PT
|

24/0000] 329892] 791/74] 79174] 95,01 12,00
(GEN) CX C/ 24 UN/NATIVITA
G+ PMC: 100.60

51991 [WARYZ4SOMG+5OMGCTC/30CPREVICIMED
— —

|30049099! 000 |5102 |CP|  60,0000] 0,5100) 30,60 30,60] 5,51 “fi8,00en e 137 PMPÉ 31,39 PMOSLIDO O RN SEA SS ENA RE NA E .—

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

So) MUNICIPAL

;

Ss.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: COTACAO APOIO 899012 PEDIDO DE COMPRA:PDCf899012HAPOIO Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 -
MARUI Id Mov:2249622 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 PIX
CNPJ: 04.274,988/0001-38 "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC$899012HAPOI
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 126,03 Estadual: R$ 112,43 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 14/02:2024 as 16:41:44 Gerado em wuw.fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.43
8475800475 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBCSOCCODO2O240126175537496826816
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 936,94
TARIFA: 9,27
DATA: 26/01/2024 - 15:34:01

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 0O4274988000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0289 - CONTA: OBOCOBCCADBAD130027730

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/01/2024 - 15:34:02

DOCUMENTO: 612602
AUTENTICAÇAO SISBB: F.B59.95C.D31.,91C.F53

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08006 729 09722
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 OOBS

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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MIMENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ICONTROLE FISCO
Acacia Comercio de Medicamêntos DOCUMENTO |Ltda AUXILIAR DA NOTA

:

|

Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRÔNICA :

Bairro: Aeroporto
|

(CHAVE DE ACESSOte! : Ac ss à. 37031-090 Varginha - MG ? " ãA MDA
IDA

3124.0103.9450,3500.0191.5500.1000.2770,4810.0952.1240*
;

2 — Acacia
Fone: (35)3690-1150 Nº 277.048 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eMédica-Hoapitator one: * .: Fax (15) 5660-1150 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz49 FOLHA: 1/1 |Autorizadora

3 e —— DADOS DA NF-e

131245757103801 - 05/01/2024 13:07:27

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-91
DESTINATÁRIO ! REMETENTE | |

NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/01/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 05/01/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF pps ESTADUAL HORA DA SAÍDA 13:07:23Guaira (17)3332-7000 SP niINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA '

NOMETRAZAO SOCIAL

[eres INSCRIÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO EBAIRRO/DISTRITO

MUNICÍFIO UF FONETFAX

FATURA/DUPLICATAS
277048/1 - 02/02/24 - 2213,30
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ACORDO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.773,30 212,80 | 0,00] 0,00 2.213,30VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA
. |

5
| ,00 | 0,00 0,00 2.213,30

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CÔDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [UF |CNPYCPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G AS [o] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF |WNSCRIÇAOESTADUAL —
ROD WASHINGTON LUIZ. 172 RIO CLARO SP 1587.220.280.115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| 0,0001 0,0001
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3875 (+) HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML SML CX SAMP (G1) 000 | AMP 30,0000) 9,2000f — 0,0000 276,00 276,00 33,12 0,00 | 1200f 0,0030049099 — |SUCROFER 6108
Lote: BSGO123A - 30/04/2025 Qtde: 30,00
1 CEST: 13.001,00

2719 (+) ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML IV/IM CX S0AMP Genérico 040 |AMP 400,00090) 1,1000 0,0000 4:10,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,0030039079 Lote: 22121512 - 01/12/2024 Qide: 400.00 6108
1 CEST: 13.002.00

1038 (+) PROPOFOL JOMG/ML 20ML CX 10FA (Cl!) PROPOVAN 000 FA 200,00060) 7,4865 0,0000 1.497,30 1.497,30 179,68 0,00 12,001 0,0030049095 | Lote: 23090024 - 30/09/2025 Qtde: 200.00 6108 :

Lista: Ci / CEST: 13.003.00

[PaPOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Fá =

Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: ,
CEP:

, ,
NtKo: / BANCO DO BRASIL AG. * À

LANG:ADO ;0032-9 C/C 15184-X/CHAVE PIX: 03945035000191 / APOIO ID 885779 / / Nro
3 ã ÉPedido: 65754/ Nro Pedido Porto: 950234/1 / EMITIDA EM CONFORMIDADE COM

!
y

A RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO h
1 1 SODE 2020; O remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS Das. O OX

devido a este Estado, por apuracao mensal /EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
|Base de Calculo ICMS destino: R$ 1773,30/ ICMS Destino: R$ 106 ,40 (100% em Desa2019)/ Nome: NS SSADUROWEBQ - WWW.OUROWEB.COM.BR

PÁGO COM RECURSO masi AS TENPROCESSO Nº 13/2022 | TOA Fwliis de

CONVÊNIO Nº N3/2022 o É
FONTE:( 1)FEDERAL ”DI) MUNICIPAL
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Emissão de comprovantes - 3o nível

—

G3312916350702431
29/01/2024 16:43:12

EMAPROSA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
0475800475 : 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOBGODA2H6240129185818838108630
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.213,30
TARIFA: 16,60
DATA: 29/01/2024 - 16:22:15

PAGO PARA: Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ: 3.945.035/0001-91
CHAVE PIX: 03945035000191
INSTITUIÇCAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1137 - CONTA: GOBCSAOCAPADABADGO7A106

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/01/2024 - 16:22:16

DOCUMENTO: 6129901
AUTENTICAÇCAO SISBB: 1.904 .289.468.9FC.3D5

Central de Atendimento BB

4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722
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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POGUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. EHOSPIT. LTDA || ARoNcA

SUPERME DD)
AVENIDA TOWSFAUL 2N& 300

O-ENTRADA
i

CHAVE DE ACESSO

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
1-SAIDA 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6141 0610 0119 6161

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
Nº 614106 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240189581642 26/01/2024 16:36:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO [CNPJ

188.0/70.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOC CNP.VCPF DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.34 1.283/0001-61 26/01/2024

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 872 .
JD.PAULISTA 14790-000 PEPGRIA

MUNICÍPIO TE UF INSCRIÇÃO ESTADUAL Hogk 6h sia. 2024
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 26/01/2024 951,29 ã

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

764,57 137,62 0,00 0,00 SEBO
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO [IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 951729
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SO: FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF EATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP [1495209661 18

QUANTIDADE ESPÉCIE MARGA NÚMERO PESO BRUTO -GuDo
a CAIXA 8,84 8,84

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH |cstT |croP lunD. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP
íes ALIPI

31121 |lB.ELAST.ADESIVA 7,5CMX4,5MT-NEVE LT 23060-
11116 (1) 05/2025 (Fornecedor: 2444, Lote:
2306011116, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022,
Data Vel: 31/05/2025) 30059090 | 800 | 5102 | OX 1 31,4700 31,47 31,47 5,66 18,00

9414 [COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-MEDK LT:
0723 (6) 07/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:
0723, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2023, Data “

val: 31/07/2026) 980189099 | 040 | 5102 | PCT 6 LE 31,1200 186,72

34513 |SCALP N.329 PVC COM L00-MEDIZ LT 230624 (6)
06/2028 (Fornecedor: 1925, Lote: 230624,
Qtde: 6 ,Data Fab: 30/06/2023, Data
val: 30/06/2028) 90183929 | 200 | 5102] CX 6 19,6000 117,60 117,60] 21,17 1,00 | 18,00 | 0,00

31829 [SCALP N.21 PVC C/100 HC41B8-MULTILASER

LT YKG02 (10) 10/2027 (Fornecedor: 1494,
Lote: YKGO2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/20- : rá

, 22, Data Val: 31/10/2027) 90183929 | 700 | 5102| CX 10 18,1500 181,50 181,50| 3267 0,00 | 18,00 | 0,00

28212 (FILME TRANSP S/COMPR.O06X07 PC - VITAMEDI

LT 20220923 (5) 09/2025 (Fornecedor: 2300,
Lote: 20220923, Qtde: 5 ,Data Fab: 30/09/- ;j

2022, Data Val: 29/09/2025) 300510980 | 200 | 5102| CX 5 86,8000 434,00 434,00] 7812 18,00

1

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HERISPI1VI || +

ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Pedido: 611476
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:295357-1 (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 NÓMERO (11) 4934-1703

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

SO SERÃO REPOSTAS SE FOREM
RELACIOMADACAMA OA MLIATAAA

LANÇADO

Data: PÉ 1021 RÁ

REtAGIONADAS NOCANHOT UV UA
NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO

DE TRANSPORTE
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 ueCONVÊNIO Nº 03/2022 : NADA
FONTE:( ) FEDERAL aa

bt) MUNICIPAL

Mo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
0475800475 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÇCAO

ID: ESOOCADBAR2O240129185852042966297
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 951,29
TARIFA: 9,41
DATA: 29/01/2024 - 16:22:24

'PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao dePr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 660746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OBOOPCCOBABADAR293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/01/2024 - 16:22:25

DOCUMENTO: 012902
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.60F.1D9.5C1.DE3.471

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
06800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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W

DANFE

o Í EA TT

SUPERMED COM. E IMP. DE bu TA FteFacas PROD. MED. E HOSPIT. LTDA || ereTRÔNICA

Ss U PER MM E D CENTRADA CHAVE DE ACESSO
Towers A ive, 300 -

Galpao 26 - Laranja ja - ARUÚJA, SP,
1-SAIDA 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1060 6141 0310 0101 1496

CEP;07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 614103 (Consulta 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. 135240189581605 26/01/2024 16:36:25

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENS
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAI! CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 148.34 1.283/0001-61 26/01/2024

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R 24, 872 :

. JD.PAULISTA 14790-000 % AJAN 2078
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA'D,

GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 26/01/2024 929,99 ”

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ps DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

929,99 128,38 0,00 0,00 929,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO joscoto puras DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO iP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 929,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE :

ENDEREÇO
]

MUNICÍPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

7 CAIXA 20,46] 30,46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS À

:

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CSF |CFOP |UND | QUANT. VUNTT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP
;es ALIPF

14969 |AGUA P.INJECAO 200AMP 20ML PL-SAMTEC

LT DPX (5) 11/2025 (Fornacedor: 15842, Lo-
te: UPX, Qtde: 5 ,Data Fab: io. Data Val: 30/11/2025) 30049099 | 000 | 5102 | Cx 5 | 7/7 124,6000 623,00 623,00 74,76 0,00 | 12,00 | 0,00

34446 (ZOLMICOL 2% (20MG) CREME 30G HOSP-GEOLAR
LT 2314524 (30) 10/2025 (Fornecedor: 1011-
2, Lote: 2314524, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/- .

10/2023, Data Val: 31/10/2025) 30049077 | 0go | 5102| TB 30| 3,0163 90,49 90,49 16,29 0,00 | 18,00 | 0,00
34046 iINEBACIMED POMADA 5OG-CIMED 1T 2306599 (30)

09/2024 (Fornecedor: 1494, Lote: 2306599, OQtde: 30 ,Data Fab: 01/03/2023, Data Val:
30/09/2024) 30032069 | 000 | 5102| TB 30 6,3100 189,30 189,30 34,07 0,00 | 18,00 0,00

29506 |PANTOPRAZOI 40MG 42CP REVESY. GEN-CIMED LT

2319029 (4) 907/2025 (Fornecedor: 1494, Lo-
te: 2319029, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/202- /3, Data Val: 31/07/2025) 30045099 | 000 | 5102| CX 4 6,8000 27,20 27,20 3,26 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HR25V6 R5P2V1 ||
Pedido: 611358
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 ) LANÇADOSetor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO DPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 ata; IE uy E)Rota....: 2 Cubagem: 0,06 nÃ à E asA Edo AVARIADAS E/OU FALTAS

N %

Sóserão REPOSTAS SE FOREM Fome: A.
NOTAFISCALOUNO CONHECIMENTOTt NETTO

DE TRANSPORTE

so66 COM RECUR
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO AoFONTE: CO

TCIPAL

od



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
0475800475 90001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSACABAN2O240129185914770108945
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 929,99
TARIFA: 9,20
DATA: 29/01/2024 - 16:22:35

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: GOBCOCAcAGABANA2IA3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/01/2024 - 16:22:36

DOCUMENTO: 012903
AUTENTICACAO SISBB: 3.227.CAO.15F.78E.76C

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e0 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
OBOQ 729 0ODBS

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



GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 314,88 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.144.265

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

VILA SANTA ISABEL - 87080-330
MARINGA - PR Fone/Fax: 44303 14020

LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA
R VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059

DANFE
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº. 000.144,265
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da NotaTTCHAVE DE ACESSO

4124 0104 8861 0300 0151 5500 1000 1442 6510 0301 8466
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda de Mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141240027464606 - 29/01/2024 10:06:53

[eso ESTADUAL

9025216587 qse ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

04.886.103/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME ; RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA O” / CPF

48.341.283/0001-61 29/01/2024
ENDEREÇO

R 24,872
BAIRRO ' DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA ENTRADA

29/01/2024
MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

SP
FONE/FAX

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

' 10:06:51

|

DATA DA EMISSÃO
|

|

FATURA / DUPLICATA
Num. 061
Venc. 29/01/2024
Valor R$314,88
CÁLCULO DO IMPOSTO

o DE CÁLC. DO ICMS

314,88 37,78
VALOR DO ICMS qo DE CÁLC. ICMS S.

0,00
T. |VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0, 00
V. ICMS UF REMET. " VALOR DO FCP

0,00 0, 00
VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSsao 252,88

[o DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO

62,00 0,00 0.00L
UTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL [PI V. ICMS UF DEST.

0,00
V.TOT. TRIB.

18,90 0, 00
VALOR DA COFINS

É
TOTAL DA NOTA |823,93 314,8

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

oz / RAZÃO SOCIAL POR CONTA

ROBERTO IZAGUIRRE HI - CORRETOS - EIREL]

CÓDIGO ANTT

(0) Emitente
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

15.080.246/0001-98

[veoAV COLOMBO ,6430
MUNICÍPIO

MARINGA
UF

PR
[emma ESPÉCIE MARCA

1 CAIXA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

2,000
PESO LÍQUIDO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | O/CST | CFOP VALOR

UNIT
VALOR

QUANI TOTAL ICMS
B.CALC VALOR

ICMS
VALOR

171
ALÍQ.
TCMS | ALÍQ. TPI

444 HEMOPROV [| - ADULTO (TSB) C/ 10 FR 38221990 | 000 | 6108 2,0000) — 84,0000 168,00 209,18 25,10 12,00
(F)CODIGOVF(R)A44(/R)(0)444(/0)ZN/Z(I0/SNVIAS
VXTRIBIV/TRIB)(BISIMVB)(E)L.:85046 | Val.: 16/11/2025(/E
pPpFCPUFDest=0,00% plICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100.00% vFCPUFDest=0,00

vVICMSUFDest=12,55 vICMSUFRemet=0,00

38221990IHEMOPROV [ - PEDIATRICO(TSB) C/ 10 FR
(E)CODIGO(/F)(R)446(/RY(O)A46(/O)(ZINVZIQAIO/QIVIA/
VITRIB)VTRIB)(B)SIM(/B)(E)L.:83581 | Val.: 08/10/2025(/E

000

PFCPUFDest=0,00% pi CMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

vVICMSUFDest=6,35 vICMSUFRemet=0,00

PROCESSO
CONVÊNIO
FONTE: ( )

ed
a

; COM RECURSOPAGO CO Nº 13/2022
Nº 03/2027

FEDERAL
MUNICIPAL

“ 2,0000] 424400) —

84,88 105,70 “12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Cod. Pedido(s): 301565Y"*FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA**WNome Fantasia do Cliente:
10034 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Val Aprox. Tributos Federais R$0,00 (0,00%), Val Aprox. Tributos
Estaduais R$0,00 (0,00%), Fonte: IBPT Email do Destinatário: compras(Zsantacasadeguaira.com.br

Impresso em 14/02/2024 as 16:43:45 Gerado em www. fsist.com,br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.12
8475800475 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ITD: EOBAGABON20240129185935060698134
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 314,88
TARIFA: 3,11
DATA: 29/01/2024 - 16:22:55

PAGO PARA: Labingá Comércio de Artigos Para Lab
CNPJ: 4.886.103/0001-51
CHAVE PIX: 04886103000151
INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO

AGENCIA: 4340 - CONTA: 0O0OBAOOCCAÇADAS79592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/01/2024 - 16:22:56

DOCUMENTO: 0129094
AUTENTICACAO SISBB: 9.BES.1EB.FFE.038.7CO

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

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MEDICAL

" DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1- SAÍDA

Nº 000.028.487
Série 000
Folha 1/1

Dononoeonta
[1] CHAVE DE ACESSO

3524 0196 4167 7100 0133 5500 0000 0284 8719 5608 5790

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240030529887 05/01/2024 11:27:44

IMSCRIÇÃO ESTADUAL

244487964110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

96.416.771/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 05/01/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA SP

FATURA

| DADOS DA FATURA Número: 28487 - ValorOriginal:R$ 1.400,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido: R$ 1.400,00

DUPLICATAS
Número :; 00]
Vencimento : 04/02/2024

Valor : R$ 1.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 378,14 (27,01 %) 1.400,00

VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — |uUF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDUREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUANTIDADE — [ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 | VOLUME
:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
.

ConIGoO : ã “
VALOR VALOR. VALOR BASE DE VALOR VALOR ALÍQO. %

PRODUTO
DESCRICAO DO PRODUTO SERVIÇO NCWSH | EST | CrOP UNID) QTDE UNITÁRIO | DESCONTO | LÍQUIDO | CÁLC.ICMS| ICMS el ICMS | ir!

TEROI600 — |EQUIPO AMISET EA 0422 0000 90189099 | 040 | 5102 |UND 100.000 14,0000 0,00 1.400,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

TRIB APROX R$ 210.14 FEDERAL E R$ 168,00 ESTADUAL

FONTE: IBPT LOTE: AGO238016000101400 QT: 100

PAGO CO

PROCES
CONVÊNI
FONTE

moVe

menaeo SA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

ISENCAO DE ICMS CONFORME ART. 14 DO RICMS/2000, ITEM 55 DO CONVENTO ICMS 01/99, DECRETO 65.254/2020. Valor aproximado .
,

dos tributos 378,00) Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT Pedido do Cliente: E-MAIL 0605-01-24, *

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/01/2024 11:28:06
e-CAFIL v 4.00

cas)



341-7 |

Comprovante de entregaBeneficiário
Ag cód. V Número do Documento. KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES CNPJ: 96.416.771/0001-33 0670/99237-9 04/02/2024 028487-1RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 - JARDIM SANTA CÂNDIDA

CAMPINAS 18
Pagador OS Carteira / Nosso Numero Valor do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61 1098 109/00003039-1 1.400,00Local de Pagamento — = Data do ProcessamentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 05/01/2024Recebi(emos) «o bloqueto Data Assinatura Data Entregador

Motivo de não entrega (para uso da empresa entregadora)
- () Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nr. indicado ( ) Recusado ( ) Não procurado( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereço insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

i[341-7 | 34191.09008 00303.910673 09923.790001 7 96160000140000
Agência/Cód.Beneficiário Espécie | Carteira/ Nosso NumeroKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES CNPJ: 96.416.771/0001-33 0670/99237-9 | R$ 109 7, 109/00003039-1RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347- JARDIM SANTA CÂNDIDA

CAMPINAS/SP- CEP:
:

13087-534
Número do Documento |CNPJ/CPF = Vencimento Valor do Documento
2, 0284871 CNPJ: 96.416.771/0001-33 04/02/2024 1.400,00(-) Desconto/Ab; (-) Outras deduções (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 0,42

APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 28,00
TITULO SUJEITO A PROTESTO

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

Pagador

Sacador /Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Código da Baixa
1 09/00003039-1

Autenticação mecânica

anco Itaú S.A. [341-7 | 34191.09008 00303.910673 09923.790001 7 96160000140000
Local de Pagamento —

Vancimento
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 04/02/2024Beneficiário

Agência/Cód.BeneficiárioKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES CNPJ: 986.416.771/0001-33 0670/99237-9Data do Documento Número do Documento — [ Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
05/01 12024 028487-1 DM NÃO 05/01/2024 109/00003039-1tsodoBanco= Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.400,00Instruções (Todasas informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto/Abatimento
CGOBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 0,42
APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 28,00
TITULO SUJEITO A PROTESTO

T+) Mora/Multa

(=) Vator Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA
— |

RUA 24, 872
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP

Sacador / Avalista

Pagador -

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Código de Baixa
109/00003039-1

Hnnnnoonntn| - Ficha de
Comp

Çã:



"“

29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:43:12
947500475 ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080030391067309923790001796160000140000
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.905
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00

NR. AUTENTICACAO 2.85B.B81.677.CDC.A32

“Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CHAVE
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no
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4124

0112

4201

6400

0238

5500

1001

0674

5318

3738

9754

Consulta
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no

portal
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NF-e

141240002960841

04/01/2024

15:56:46-03:00
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DE
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DE
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DANFE

DOCUMENTO
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DA
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SÉRIE

1
FOLHA

01/02

C

MHOSPITALAR
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Identificação

do
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TIRADENTES,
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Fone:

554333159400
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VENDA

MERC.
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DESTINADA

A
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INSCRIÇÃO

ESTADUAL

Mafra
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IE pradesco [237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário — | Nro.Documento () Mudou-seG M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12,420.164/0002-38 3376-6/00002417-1 001067453 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 31/01/2024 2.427,39 () Recusado

( ) Não procurado
Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do PagadorBradesco |237-2
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
31/01/2024

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002417-1AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Data do Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número04/01/2024 001067453 DM N 04/01/2024 02/00000860014-4Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
2.427,39Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/A

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% C)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 4,65 POR DIA DE ATRASO
—PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. C+)MoraMulta

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(H)Outos AcréscimosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO 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 - 14790000

MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.086007 14000.241704 9 96120000242739
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 31/01/2024
Beneficiário/ CNP J/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. FIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000 3376-6/00002417-1
Data do Documento Nro.Documento jESpécie Doc. Aceite Data do to Nosso Número04/01/2024 001067453 DM N 04/01/2024 02/0000086001 4-4Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$

2.427,39Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

—

-
COutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 4,85 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
CG)Mora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(+)Outros Acréscimos

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 - 14790000
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29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:43:13
847500475 89801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

237933760920000086007140002417804996120000242739
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.906
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.427,39
VALOR COBRADO 2.427,39

NR. AUTENTICAÇAO 9.24B.778.42B.89F.E2A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Beei Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ossg
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



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 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.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 12/1 2/2023 <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.

LI



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 12:42:31 do dia 15/02/2024

Válida até 16/03/2024

Código de Controle da Certidão/Número EO033B469F771CO06

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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15/02/2024 11:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAI
CAIXA ECON “AA FEDERAL

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.

Validade:15/02/2024 a 15/03/2024

Certificação Número: 2024021510312951986786

Informação obtida em 15/02/2024 11:41:43

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa .gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregador.jsf 11

267



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.

ose...SS.
“Sl

DX
ES

>..Certidão nº 24020542255-01

Data e hora da emissão 15/02/2024 11:44:11

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
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 10467566/2024
Expedição: 15/02/2024, às 11:45:06
Validade: 13/08/2024 - 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, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
DOL1395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15º Região (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)

Total de processos: 1.
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
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existência de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidão no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimplência 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, à
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.



22/01/2024

DATA

-

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44,0

LHO

E

EMPREGO

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABA

13:14:18

0001/0023

(25/01/2022)

8.40

—

SEFIP

GFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014
:

1,50

:

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

3,0

1

RAT

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE.

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

OCOR

ADMISSÃO

CAT

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL.

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

02235

Pl

22/03/2023

ol

07/04/2021

124.26607.83-3

VALERIA

VIVIANA

CARDOSO

CIRIACO

0,00

62,96

28/07/2016

0,00

24/09/2007

0,00

125.02205.05-2

786,90

0,00

ELAINE

CRISTINA

GERMANA

Pl

0,00
03222

0,00

26/06/2013

0,00

0,00

127.21332.18-1

0,00

GILVANIA

CRISTINA

MOREIRA

0,00
03222

Pl

398,53

04/12/2023 25/12/2023

ol

245,50

26/06/2013

0,00

2.177,29

127.21332.18-1

2.804,21

GILVANIA

CRISTINA

MOREIRA

zo

01

Pl

03222

04/12/2023

ol

19/04/2021

127.32789.16-1

JULIANA

GARCIA

CIRILO

0,00
05142

379,62

04/12/2023

195,55

05/06/2023

0,00

128.04529.89-6

2.370,36

2.374,79

ALESSANDRA

RIBEIRO

DE

CARVALHO

Pl

01

0,00
05174

158,53

17/07/2023

100,26

26/08/2022

0,00

128.91229.77-2

665,43

1.316,08

REGINALDO

ANTONIO

DA

SILVA

Pl

0,00
05174

Z5

166,97

18/12/2023

ol

98,93

26/08/2022

0,00

128.91229.77-2

785,74

1.301,28

REGINALDO

ANTONIO

DA

SILVA

Pl

05174

31/05/2023

[OB

17/01/2022

201.10522.18-9

JOSE

ROBERTO

RIQUIEL

NETO

0,00
03222

41,57

03/10/2023

Q1

0,00

01/08/2019

0,00

201.10528.53-5

519,65

0,00

DANIELI

DE

CAMPOS

RUFINO

os

01

0,00
03222

428,96

22/11/2023

282,49

16/10/2023

0,00

203.53913.41-8

2.200,11

LETIELLE

CRISTINA

SOUSA

DE

OLIVEIRA

3.162,01

Pl

ol

0,00

211,41

118,25

0,00

1.126,66

1.515,98



22/01/2024

DATA: HORA:

PÁG

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

HO

E

EMPREGO

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABAL

14:18

13

0002/0023

(25/01/2022)

8.40

—-

SEFIP

GFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

COM

GRRF

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

48.341,.283/0001-61

RAT

AJUSTADO:

1,50

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

3,0

OUTRAS

ENT:

SIMPLES:

1

RAT

639

FPAS:

2305

COD

REC:

115

COD

GPS

:

12/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA:

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COMP

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13º

SAL

SAL

11

02516

15/12/2023

ol

22/05/2023

124.72588.63-3

MARIA

EDILENE

ROCHA

0,00
04221

0,00

31/12/2023

240,89

18/02/2015

1.124,37

128.78509.16-3

0,00

APARECIDA

FABIANA

LOURENCO

FERREIRA

1.941,74

11

ol

0,00

0,00

196,05

894,48

0,00

1.635,00

Ué



22/01/2024

13:14:18

0003/0023

DATA
HORA:

PÁG

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

—-

MTE
TABELAS

44,0

(23/08/2022)

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

SEFIP

8.40

GFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

S

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DO

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

48.341.283/0001-61

INSCRIÇÃO

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

17:30

RAT

AJUSTADO

:
0,50

FAP

34O

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

12/2023

TOMADOR/OBRA:

NOME

TRABALHADOR

COMP

INSCRIÇÃO

CBO JAM

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

REM

SEM

13º

SAL

03222

01

02/12/2019

212.04578.26-7

ADRIANA

APARECIDA

DA

SILVA

0,00
03222

464,56

332,62

01/02/2023

0,00

209.74816.87-0

2.276,83

3.530,20

ADRIANA

CRISTINA

BORGES

LEITE

ol

0,00
05211

419,39

288,43

11/01/2010

0,00

127.63153.15-3

2.080,43

3.162,01

ADRIANA

CRISTINA

FICHER

VILELA

01

0,00
03222

227,41

142,49

01/09/2014

0,00

127.80682.15-0

1.057,35

1.785,26

ADRIANE

CRISTINA

VICENTINE

RAFACHINE

ol

0,00
03222

494,37

332,62

21/06/2023

0,00

161.69782.61-8

2.649,31

3.530,20

ADRIELE

MENDES

FERREIRA

oi

0,00
02236

380,65

288,43

06/04/2021

0,00

204.01491.05-0

1.596,15

3.162,01

ADRIELI

DE

ALMEIDA

GOMES

ol

0,00
02235

484,85

386,40

13/05/2013

0,00

209.74819.85-3

2.130,46

3.930,23

ALANA

GARCIA

LEAL

LELIS

0,00
04221

S31,727

o1l

417,22

21/02/2020

0,00

161.47268.12-1

2.490,56

4.150,36

ALANITA

DA

SILVA

0,00
03241

188,59

ol

128,97

06/06/2005

0,00

126.87088.16-3

722,44

1.635,00

ALIER

CARLOS

DE

FREITAS

o1

0,00
03222

991,36

828,38

18/08/2023

0,00

207.30449.21-6

4.984,43

7.407,46

ALINE

CRISTINA

LOPES

PEREIRA

DA

SILVA

ol

0,00
02235

401,08

328,60

20/03/2002

0,00

127.07472.16-8

1.516,80

3.496,74

ALINE

DE

MELO

ol

0,00
05142

548,81

468,82

24/09/2021

0,00

161.01194.73-7

2.341,11

4.518,94

ALINE

DE

OLIVEIRA

MARTINS

01

0,00
03222

292,95

214,66

09/12/2019

0,00

161.01193.30-7

1.114,78

2.547,19

ALINE

LUIZA

DA

SILVEIRA

COSTA

o1

0,00
03222

489,24

332,62

07/12/2015

0,00

204.48393.46-2

2.585,38

3.530,20

ALINE

MACIEL

DOS

SANTOS

LOPES

ol

0,00
03222

428,58

288,43

12/12/2023

0,00

2.195,36

128.48281.14-8

3.162,01

AMANDA

PAULINO

GONCALVES

0,00

210,03

ol

202,56

0,00

178,92

2.446,41

266



Fofas 20 boy AO
QN = = oSas

NÃo eo o HO Nm O o
NTIO o to nã GomemorLosoNo NONO NO DO NO MO

ES : Um = TIS ie fia RS ACNCNCHONCMO NO HO NO

nes fe O. os o TST DSMOMOMOM POODONSONOHS Ss

+ S Ss = = a Ss Ss O
JomonocaSoNOSDOÃSO

Ss 2 Sã
O O O O O O Se

om

a
fee]

bx co E:
o) e 2

ne e co -E so
RE AA = -
A É co E o

LR

& SS |o = ”
e É o= .. .. rm = N oO

S S so &
mo 4

-. So 8/8 ro mr on o && à& wo o Ss à à SO

S BEE mn & ão = * - - - - - n ? à: o o

é S8S=S go CNC: SC, = = " MS *º "

Ss O A O
DD So

. SaSoS S Ss
E Z é S$

QN wo 3

SO EIS NH QN SS OD O «s
S&S SS SS ss Q&

É |8 a
SW Mm | A QN

o Zola
& Amos” O
-. (O)

. =
- =ss 3 |ê

vu BE o "
Za
ix) r ..2 E
H
> SS & |

Au N o
É[a
HH = & 3.à = < 2 32 2 22 = Ho

= "
o o o o ss Ss 3

: * : '
o o o

- om o Q 2 4< Z NM OO NT] HA

õ S e = NoSS sSHSOVUr ar+ À À ses 3 No SNS NAS SEO ANT NO SM NS NT

E Na
MN - - O - Si

à & < & E. INSSITSISSIS IT ISAS ADIADA NO NONO
<

Sã -=
= à SE RINOTS NINTNYNOAFYVO NFS SUS AN SEE SO

No - ã dn gsndÃo FI ci SOLO NOS AO EAO

: sã 2 e S STS RS SST ST STESO
Hm Hm m dA =

: 2 ã PENA A WON CN

MA SCCO: + í
N O O QN O

Ss 5 .ão,
E fo -

o = .. Z
7 2 o = SO

= o“ ]“
E oS SE é PE LO

= E Z & O NO O Oro HO
=

É B Ss VOAoSooLoOoHO

é S E = = SeTerereretese aresta ToTrorartaorio
= = e PIADA, CO “CO “QN “DD st “0 -

; do ed Aim &

E. mM >A ne seno mosoo
< = À > * > ) : y

STSSTRSOMSMOSSSCOOOMOETO

4 = BE e ss dos * : , é " : é .

=
no A

i 5

: 28 . E ão nº S&S vo o & E DB à À &S o e 5 5
DP ET 5 = O QN (bo bo

E & 8

& ES e no e Ss a
x 3 4 QN dA OS

3 às
S < e

mo É )

SO MM QN O O O
S&S E 2 SS

SN & AN> E
. DD . .* . . e do É = Se o?

7
so ão . O . .

a

S 2 & SBIA vw O 89 O 4 O
n ; S o

S e. 7 E SS MM QN QN oO 3d o o 3 3 ES ES
S O ao a ds 8 8 QN 8 q S SS & S&S à &S

: 8 É
| QN QN QN QN H

3 oã EE
Ss RE O O
Se o=

. fes

< EA HO) ú
= = so

= DO)
= É < :e - emo Ea Ho 4 à mm

Bá 2 2 - 7E do ET NW 8 O mM O | M O

7
< So) A to O Boo

: S E $ > :
Jd

d
Jd

j d
S A Ow O DN 5

É - <
o. HS a o CS OU SW oO Ss 5 " N > =

" ne =H Ooo co = S IS Ss - -- E é F - Z -

º =) o 1

—s E to (19) O Em Te) a & a "

aq SO = nos H dE I I I as ” é

+ 8 ã - É
a [SS] en EqA H NE qo

-” E Hd
=

= HE o BE & õ :
mM OS sa E só = . é

= H O O
Ô =

— ..
E -

= - Q O A a =

"o ". ” ía mm pas
= <

em É
f. .-

Z & -
25 8 o É fã E 4 3 E “ E

: , = nn fa (o) mA = ad
= “

do “o Ea Bom e. . ofsi , Ps)
H . &

& 5 &

mos
O má mm O S úEwo & E >ENQLN OQ S - RE é "

o < < RIO NO Sex NadgaçoSoçedaTo DE
= Sol ” TPQHSO HA OS il LS o ez

ss Ema” SEBERE REI EE AEREAS
Hs zo ENSÇOAMSOTH9q CE SN aSSRENHAIDA

O la LS A)Em RESENDE a PÉTAIZO

2 SENSEI 2 A s < <<
phidoL-hE Lu: Ie -iscuidicias- DE E

E sSze,2 Sé SÉésédssoaiaso
E CE CAS & | = D <A Z Z E = - - - '
2 Ega [ea] rd H je [e ja [ea] - Z - S -
=

ao = a = C L E
= = & & ã & ú &

bo =3 8/54 É S = - = Z << = = E H - & ú ú
â = = =

<< Za a = [ea] H
2 $ à 4 é é 4 8 8 nm



18

13:14

0005/0023

22/01/2024

DATA: HORA:

PÁG

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

-

SEFIP

8.40

GFIP

OS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

D

MODALIDADE

"BRANCO"

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014
:

1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

3,0

SIMPLES:

1

RAT

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC:

115

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO JAM

CAT

OCOR

ADMISSÃO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

02235

o1

24/03/2020

128.74160.86-7

CAMILA

DANIELI

LOPES

JACOMINI

0,00
02235

751,44

627,22

06/03/2020

0,00

201.10522.34-0

3.742,52

CAMILA

MARQUES

MORSOLETO

DE

ANDRADE

5.650,36

ol

0,00
04110

601,26

457,61

01/12/2022

0,00

238.64996.27-5

3.076,99

4.438,82

CAMILA

MARTINS

DOS

SANTOS

0,00
03222

240,53

ol

147,41

04/02/2022

0,00

142.72676.06-3

1.166,81

1.839,91

CAMILA

SILVERIO

ANTONIO

ol

0,00
02234

436,63

288,43

01/02/2023

0,00

127.67771.16-1

2.295,77

CARLA

CAMPOS

DO

PRADO

EVANGELISTA

3.162,01

ol

0,00
03222

396,83

317,16

16/07/2020

0,00

203.74468.40-5

1.558,97

3.401,39

CAROLINE

CRISTINA

MALTA

ol

0,00
03222

531,24

389,07

14/12/2022

0,00

129.65243.15-3

2.691,26

CAROLINI

DE

CASSIA

JORGE

MARQUES

3.949,25

[ON

0,00
05211

445,53

288,43

21/02/2020

0,00

165.30130.71-4

2.407,08

3.162,01

CINTIA

VIEIRA

DE

SOUSA

oi

0,00
01422

203,34

128,97

03/08/1998

0,00

126.40379.15-3

206,86

1.635,00

CLAUDIANA

FREITAS

AUGUSTO

01

0,00
02235

409,48

309,02

03/08/2022

0,00

1.784,91

127.09223.24-6

3.333,57

CLAUDINEIA

MARQUES

DE

SOUZA

ol

0,00
03222

530,58

435,17

18/08/2020

0,00

161.47285.88-3

2.353,63

4.278,58

DAIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

0,00
03222

446,57

289,68

03/08/2023

0,00

160.02073.60-5

2.409,72

DATIANE

CRISTINA

DE

SOUSA

MONTEIRO

Bal

712,4

0,00
04221

385,60

o1

297,55

04/08/2020

0,00

190.29219.03-6

1.582,05

$Su23

1,95

DAIENE

FERRAZ

CUSTODIO

PEREIRA

ol

0,00
03222

234,25

147,27

23/03/2021

0,00

203.53912.64-0

1.089,84

1.838,39

DAILA

MARA

DE

OLIVEIRA

NOBRE

0,00
05142

436,18

288,43

24/11/2022

0,00

167.57077.56-7

2.290,24

3

162,

O,

DANIELA

EVANGELISTA

DA

SILVA

ol

0,00

317,60

249,79

0,00

1.130,09

2.839,94

26



22/01/2024

DATA

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

O
E

EMPREGO

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABALH

18

13:14

0006/0023

HORA:

PÁG

(25/01/2022)

8.40

—

SEFIP

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

3:
1,50

48.341.283/0001-61

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

COD

REC

:

12/2023

TOMADOR/OBRA:

EMPRESA

COMP

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

n

05142

01

04/01/2016

127.67551.18-8

DANUBIA

MARQUES

DA

SILVA

0,00
03222

315,95

212,98

08/09/2023

0,00

200.59533.33-6

1.416,03

2Qu90

SD

DARA

GARCIA

VILELA

ol

0,00
03222

386,95

313,86

19/10/2023

0,00

267

.52240.77=7

1.463,01

33/37/87

DARLENE

MARTINS

MARIANO

TIAGO

01

0,00
03222

366,83

313,78

04/01/2023

0,00

127.55927.18-8

1.212,19

33/3725

DENISE

MADALOSSI

DIAS

CUNHA

ol

0,00
04131

436,06

288,43

02/03/2001

0,00

121.42272.31-4

2.288,66

3:

162,

O).

DINAMAR

TUISSI

ol

0,00
03222

368,07

272,66

23/03/2021

0,00

127

.36841.18-4

1.570,35

3:

030,52

EDER

GIROLAMO

01

0,00
05142

522,75

398,44

18/08/2014

0,00

212.13954.99-3

2,5186,13

4.016,21

EDINEA

APARECIDA

DOS

SANTOS

ol

0,00
05132

255,26

168,84

11/10/2021

0,00

212.10563.75-6

1.112,75

2.078,00

EDIVANIA

ANTONIA

DE

BARROS

ol

0,00
02235

223,58

145,08

01/09/2015

0,00

126.32522.15-5

980,75

1.814,00

EDMARA

CANDIDA

TAVARES

ol

0,00
03222

678,97

585,22

01/06/2022

0,00

160.02296.29-9

3.136,72

EDNEI

JUNIOR

DE

OLIVEIRA

DOS

SANTOS

5.350,36

ol

0,00
05142

431,50

288,43

01/09/2021

0,00

161.47296.09-5

2.231,84

EDNEIA

CARLA

FERREIRA

FIGUEIREDO

3.162,01

0,00
03222

264,59

ol

178,90

13/02/2006

0,00

128.00781.14-0

1.117,59

2.189,88

ELAINE

CRISTINA

ARQUIMAN

ol

0,00
05142

472,04

321,57

05/06/2023

0,00

124

.72317.49-4

2.462,28

3.438,14

ELAINE

CRISTINA

MENDES

ol

0,00
05163

236,91

187,43

05/02/2010

676,70

0,00

129.44357.17-6

ELIANA

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

MATOS

2.284,64

01

0,00
03222

223,59

145,08

01/07/2020

0,00

210.19818.53-2

980,75

1.814,00

ELIANE

CRISTINA

MAZZARON

oi

0,00

487,98

336,63

0,00

2.536,14

3.563,66



18

13:14

0007/0023

22/01/2024

DATA:

HORA
PÁG

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

—

MTE
TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

8.40

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

INSCRIÇÃO

FAP

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

48.341.283/0001-61

1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

12/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

01427

05/08/2019

201.10522.80-4

ELIEZER

MAGALHAES

CASTRO

0,00
05163

468,45

354,69

01/09/2021

Zed

od,

96

0,00

204.58446.08-9

ELIZABETE

VIEIRA

DA

SILVA

FORTUNATO

3.703,69

ol

0,00
03222

208,53

145,08

01/07/2020

0,00

267

.47236.20-1

792,70

1.814,00

ELIZANGELA

DOS

SANTOS

RAMOS

ol

0,00
05163

467,96

328,60

06/11/2023

0,00

129:

25717.

.16=2

2.352,82

3.496,74

ELLEN

JHESSICA

MATOWSKT

ol

0,00
05174

159,96

145,08

25/03/2020

0,00

126.74686.15-6

185,45

1.814,00

ELVIS

MARTINS

PEREZ

ol

0,00
03222

320,18

207,06

14/01/2022

0,00

129.08497.14-1

L1:518,,25

2.483,92

ERICA

APARECIDA

GONCALVES

ol

0,00
05132

507,73

389,07

08/03/2019

0,00

201.49847.23-2

2.397,28

3.949,25

ERIKA

PEREIRA

DE

SOUZA

ol

0,00
05132

261,05

187,24

08/03/2010

0,00

122.81562.43-5

980,75

ERLENE

SANTOS

DE

OLIVEIRA

ALMEIDA

2.282,47

o1

0,00
02235

223,59

145,08

14/01/2022

0,00

204.01494.83-1

980,75

1.814,00

ESTEFANI

TRINCK

SA

DA

SILVA

ol

0,00
03241

633,03

615,89

07/06/2021

0,00

128.88483.17-5

2.343,43

5.569,45

EVERTON

DOS

SANTOS

DA

COSTA

ol

0,00
03222

987,23

828,38

03/10/2011

0,00

127.22641.14-5

5.

019,

65

7.320,60

FABIANA

APARECIDA

DUTRA

MENDES

ol

0,00
05211

493,27

332,62

03/04/2023

0,00

134.47763.61-1

2.635,55

3:530,20

FABIO

DOS

SANTOS

RIBEIRO

0,00
05142

186,87

129,78

13/01/2016

0,00

212.06646.90-1

691,76

1.644,03

FABRICIA

MISAEL

DE

SOUZA

0,00
05211

316,87

220,34

20/07/2021

0,00

203.74467.15-8

1.366,36

2.594,59

FATIMA

GALANTI

SILVA

ol

0,00
04221.

203,26

128,97

18/02/2008

0,00

127.38

113.151

305,77

FERNANDA

BORGES

TALARICO

DE

OLIVEIRA

1.635,00

ol

0,00

232,23

153,47

0,00

995,

58

1.907,28



14:18

13

0008/0023

22/01/2024

DATA:

HORA
PAG

—

MF

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

DORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHA

MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

:

48.341.283/0001-61

INSCRIÇÃO

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

1,50

RAT

AJUSTADO

:
0,50

RAT:

3,0

FAP

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

REC:

115

COD

GPS

:

12/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

OCOR

ADMISSÃO

CAT

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

SOCIAL

02236

ol

11/02/2022

128.85155.16-9

FERNANDA

JABUR

0,00
02235

526,25

448,00

11/10/2023

0,00

128.40701.14-8

2.207,84

4.370,23

FERNANDA

PAVANI

ALVES

DE

SOUSA

ol

0,00
03241

403,40

435,17

19/02/2001

0,00

127.01833.16-9

763,91

4.278,58

FERNANDO

LUIZ

MENDES

GONCALVES

[OB

0,00
04131

1.000,54

828,38

01/04/2021

0,00

200.59533.29-8

5.186,10

7.320,60

FRANCIELE

CONTI

DA

SILVA

ol

0,00
03222

303,92

191,84

07/04/2021

0,00

162.78881.06-4

1.465,38

2.333,63

FRANCIELE

DA

SILVA

SANTOS

ol

0,00
05211

450,60

288,43

20/07/2021

0,00

125.88030.61-2

2.470,60

3.162,01

FRANCIELE

RODRIGUES

DIAS

ol

0,00
02212

266,84

162,96

23/03/2020

0,00

207

.94330.31-7

1.322,73

2.012,74

GABRIELI

BENTO

DA

SILVA

ol

0,00
03222

392,08

284,37

14/11/2023

0,00

1.772,88

203.67353.42-8

3.128,17

GABRIELI

ROCHA

DOS

SANTOS

ol

0,00
04131

371,41

318,44

04/01/2021

0,00

163.24016.49-9

1.230,72

GABRIELLE

VICTORIA

FELICIANO

BALDUINO

3.412,02

ol

0,00
05211

280,03

191,84

01/04/2021

0,00

155.76969.19-0

1.166,81

2.333,63

GABRIELY

APARECIDA

DA

SILVA

o1

0,00
03222

262,08

160,34

17/08/2020

0,00

161.76994,53-6

1.292,35

1.983,66

GEIZE

APARECIDA

DOS

SANTOS

ol

0,00
03222

560,51

434,64

03/07/2008

0,00

2.731,66

126.99469.16-7

4.274,75

GISLENE

CRISTINA

XAVIER

ol

0,00
02235

427,15

288,43

15/05/2007

0,00

125.98821.14-0

2.177,29

3.162,01

GLEISON

DA

SILVEIRA

SILVA

ol

0,00
04110

717,23

668,21

21/09/2020

0,00

201.10526.03-6

3.022,23

GRAZIELY

ALVES

DO

NASCIMENTO

PEREIRA

5.943,11

ol

0,00
03222

349,16

291,71

04/02/2022

0,00

201.10521.56-5

Le

1757,29

3.189,30

HELEN

ARZAÃAO

MAGNANTI

0,00

427,14

ol

288,43

0,00

2.177,29

3.162,01



22/01/2024

13:14:18

0009/0023

DATA HORA
PÁG

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

-

MTE
TABELAS

44,0

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

8.40

GFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

1

1750

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

FAP:

0,50

3,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

04221

14/01/2022

203.87415.23-2

HELENA

REIS

NOGUEIRA

0,00
05142

211,58

128,97

24/11/2022

0,00

128.61373.15-8

1.009,80

1.635,00

HETIRLHENE

ADRIANO

SILVA

ol

0,00
04110

259,18

168,84

01/08/1982

0,00

121.32077.17-9

1.161,65

2.078,00

HILDA

JOEBER

GARCIA

LUCAS

ol

0,00
05132

297,49

203,62

01/08/2023

0,00

152.38919,53-4

1.263,36

2.455,22

IANCA

FERREIRA

DOS

SANTOS

ol

0,00
05142

177,82

145,08

07/06/2000

0,00

122.78794.37-1

408,64

1.814,00

IOLETE

CAROLINA

DE

ALMEIDA

o1

0,00
02236

258,91

174,60

01/09/2023

0,00

119.97960.08-1

1.094,26

ISABELA

CAROLINE

FREITAS

COLOMBINO

2.142,01

0,00
02235

388,58

434,70

17/01/2022

0,00

162.75129.77-9

581,96

4.275,22

ISAMARA

FERREIRA

DE

BARROS

ol.

0,00
03222

569,90

435,17

11/10/2023

0,00

134.62573.85-2

2.845,21

ISLAINE

FERREIRA

DE

CARVALHO

LADISLAU

4.278,58

ol

0,00
03222

364,11

296,47

04/02/2022

0,00

119

.58255..

91—7

1.322,32

3.228,97

JANAINA

ALVES

DA

SILVA

RIBEIRO

ol

0,00
02235

433,12

303,50

11/08/2020

0,00

126.83565.18-8

2.126,45

3.287,53

JANAINA

BERALDO

DA

SILVA

SANTOS

ol

0,00
02235

676,41

538,84

08/02/2022

0,00

190.16727.57-7

3.436,03

5.019,03

JANAINA

DA

SILVA

ol

0,00
04110

639,30

533,88

01/12/2021

0,00

128.83697.14-2

3.007,69

4.983,63

JAQUELINE

ANDRADE

SANTOS

DEL

ROSSI

ol

0,00
03222

234,79

151,79

21/06/2023

0,00

206.53915.78-5

1.046,22

JAQUELINE

CARDOSO

DE

ALMEIDA

DA

SILVA

1.888,63

ol

0,00
03222

431,45

330,16

12/04/2021

0,00

161.81084.76-3

1.883,44

3.509,75

JAQUELINE

VIEIRA

DA

SILVA

ol

0,00
04221

490,74

389,07

22/12/2023

0,00

267.85274.31-0

2.185,06

3.949,25

JESSICA

RODRIGUES

DOS

SANTOS

ol

0,00

43,60

40,87

0,00

0,00

545,00

NE)



22/01/2024

DATA
HORA:

PÁG

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

O

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MINISTÉRI

GFIP

18

13:14

0010/0023

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014
:

1,50

:

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

FAP:

0,50

&

3;0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS:

115

EMPRESA:

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO:

CBO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

05142
0,00

03222

255,44

16/01/2008

168,84

12/07/2023

0,00

161.83154.64-5

126;

95930.

16=1

1.115,08

2.078,00

JOANA

DARC

MORANDINI

DA

SILVA

JOANA

D

ARC

DA

COSTA

01

0,00
02235

425,96

340,65

17/02/2020

0,00

122.79565.80-5

1.727,29

3.597,16

JOAO

JOSE

DE

OLIVEIRA

0,00
03222

619,10

ol

533,88

21/06/2023

0,00

L264

TETOT«

LO-2

2.755,01

JOBES

PINTO

DF.

LIMA

COUTINHO

DA

SILVA

4.983,63

0,00
03222

422,01

328,60

13/01/2022

0,00

157.06721.04-5

1.778,33

3.496,74

JUAN

INACIO

DO

EGITO

RIBEIRO

ol

0,00
02236

583,71.

401,80

14/06/2019

0,00

142.13995.22-0

3.256,22

4.040,22

JULIA

SANTOS

DE

OLIVEIRA

0,00
04110

478,85

378,00

24/02/2020

0,00

201.04956.63-6

2.115,36

JULIANA

DA

SILVA

OTAVIO

FERREIRA

3.870,23

ol

0,00
03222

270,56

182,84

21/02/2020

0,00

127.77651.49-5

1.148,46

2.233,63

JULIANA

FERNANDES

PLATA

CARVALHO

ol

0,00
04221

488,74

340,65

05/04/2021

0,00

164.63510.19-0

2.512,01

3.597,16

KASSANDRA

VICTORIA

ALVES

VILELA

ol

0,00
03222

202,35

128,97

03/01/2013

0,00

161.83114.26-0

894,48

1.635,00

KELI

CRISTINA

AVELINO

ALVES

o1

0,00
02235

475,12

338,38

27/01/2020

0,00

127.85968.16-8

2.360,81

3.578,19

KENIA

DE

LIMA

SILVA

01

0,00
03222

738,80

585,93

07/04/2021

0,00

3.879,57

236.33932.98-0

8:

355,41

KEROLAINE

APARECIDA

ALVES

ol

0,00
02522

427,63

288,43

01/12/2020

0,00

164

.52285.47-6

2.183,38

3.162,01

LAION

BRUNO

EVANGELISTA

DE

BRITO

ol

0,00
03222

727,57

666,23

02/05/2019

0,00

164.03677.88-9

3.165,69

5.929,00

LAIS

MARQUES

CAETANO

ol

0,00
02235

492,87

340,65

01/04/2014

0,00

204.89241.29-2

2.563,73

3.997,16

LAIS

STUQUE

GARCIA

DOS

SANTOS

[ON

0,00

600,82

506,96

0,00

Ze

118,

95

4.791,33

2d



22/01/2024

13:14:18

0011/0023

DATA
HORA:

PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

MTE
TABELAS

44.0

(23/08/2022)

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

-

SEFIP

8.40

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

48.341,.283/0001-61

RAT

AJUSTADO:

1,50

INSCRIÇÃO

FAP:

0,50

:
370

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

FPAS:

639

2305

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC:

115

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13º

SAL

SOCIAL

BASE

CÁL

PREV

02235

ol

22/05/2013

128.04132.14-7

LAMYA

TAMAM

KASSEN

PINHEIRO

0,00
05142

528,00

417,22

01/08/2022

0,00

164.52802.33-0

2.449,54

4.150,36

LARISSA

GEISE

AVELINO

ALVES

ol

0,00
02235

259,93

168,84

04/02/2022

0,00

268.69797.69-0

1:

116,23

2.078,00

LARYSSA

SILVA

PEREIRA

ol

0,00
02235

519,96

417,22

21/06/2023

0,00

204.89239.58-1

2.349,26

4.150,36

LAUREANE

BARBOSA

DE

MATOS

0,00
03241

449,68

417,22

11/05/2021

0,00

127.33222.17-3

1.470,64

4.150,36

LEA

FERNANDA

DA

COSTA

CAMARGO

01

0,00
02235

789,23

704,41

01/02/2022

0,00

127

.52687.17-8

3.663,69

6.201,68

LEINA

JUNIOR

FERREIRA

ROCHA

ol

0,00
03222

643,50

542,85

21/01/2022

0,00

207

.16756.19-0

2.996,00

5.047,70

LETICIA

CRISTINA

LIMA

VIEIRA

ol

0,00
03222

435,51

288,43

19/08/2020

0,00

203.87416.02-6

2.281,88

3.162,01

LETICIA

CRISTINA

TEIXEIRA

COSTA

ol

0,00
05211

428,46

288,43

20/07/2021

0,00

129.88713.18-0

2.193,75

LETICIA

GABRIELE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

3.162,01

o1

0,00
04221

208,34

128,97

01/11/2023

0,00

207.13367.40-1

969,14

1.635,00

LETICIA

MARTINS

BERNAL

DA

SILVA

[ON

0,00
03222

171,45

157,13

08/09/2023

0,00

164.63586.06-5

195,29

1.947,89

LETIELI

DE

SOUSA

NASCIMENTO

0,00
05132

387,19

321,49

12/02/2020

0,00

207.36318.52-0

1.402,44

3.437,46

LIDIANE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

01

0,00
02235

223,58

145,08

27/01/2020

0,00

126.57983.17-2

980,75

LIDIANI

CARVALHO

DOS

SANTOS

ARAUJO

1.814,00

ol

0,00
04221

622,88

510,46

23/04/2021

0,00

128.85062.14-4

2.969,59

LINDICI

MARIA

DE

PAULA

RODRIGUES

4.816,36

ol

0,00
03222

315,45

185,95

17/10/2023

0,00

202.11530.19-5

1.674,96

2.268,16

LIVIA

DE

SOUSA

CAMARGO

0,00

393,89

336,63

0,00

1.359,98

3.

563,66

2H



22/01/2024

DATA: HORA:

PAG

—-

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

18

14
0012/0023

13

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

—-

SEFIP

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

2

1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

3,70

RAT

SIMPLES:

1

OUTRAS

ENT:

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

12/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

05152

ol

06/11/2017

210.04186.66-7

LIVIA

MARQUES

DOS

SANTOS

0,00
04110

332,88

261,46

03/07/2023

0,00

210.28388.41-3

1.223,78

2.937,24

LUCAS

LEITE

DOS

SANTOS

ol

0,00
03222

166,57

128,97

01/12/2014

0,00

127.23140.17-4

447,24

1.635,00

LUCIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

0,00
04110

462,85

317,26

20/03/2015

0,00

206.02039.08-2

2.383,31

3.402,24

LUCIANA

CHAVES

DE

OLIVEIRA

0,00
05163

224,43

ol

151,79

01/04/2003

0,00

123.62760.59-8

916,81

1.888,63

LUCIENE

DE

FATIMA

NUNES

DOS

SANTOS

ol

0,00
05174

278,22

195,88

21/06/2023

0,00

270.79901.73-7

1.099,13

2.378,52

LUIZ

FERNANDO

DE

SOUZA

SILVA

ol

0,00
03222

168,63

128,97

21/06/2023

0,00

164.04126.09-6

472,97

1.635,00

MARA

FERREIRA

CUSTODIO

0,00
03222

394,47

ol

305,50

27/01/2023

0,00

125.81886.94-5

1.626,65

3.304,26

MARAISA

APARECIDA

DOS

SANTOS

ol

0,00
02237

420,62

288,43

04/08/2023

0,00

119.98505.72-8

2.095,65

MARCELA

DE

BRITO

E

SILVA

HAMAMOTO

3.162,01

ol

0,00
05142

338,57

329,28

23/06/2021

0,00

124.72466.55-4

729,67

3.502,42

MARCELENE

MARIA

DA

CONCEICAO

ol

0,00
03222

255,37

168,84

01/08/2023

0,00

163.56097.82-6

1.114,08

2.078,00

MARCIA

CRISTINA

PEREIRA

0,00
05132

374,99

ol

288,43

24/10/2022

0,00

204.01496.09-5

1.525,40

3.162,01

MARIA

APARECIDA

ALVES

TEODORO

ol

0,00
05163

223,58

145,08

12/07/2023

0,00

134.39895.36-9

980,75

1.814,00

MARIA

APARECIDA

DA

SILVA

FERREIRA

01

0,00
05132

184,35

145,08

05/10/2009

0,00

164.90517.55-9

490,37

1.814,00

MARIA

APARECIDA

DE

OLIVEIRA

DA

SILVA

ol

0,00
05163

223,58

145,08

20/10/2022

0,00

203.67353.08-8

980,75

1.814,00

MARIA

APARECIDA

DIAS

DA

COSTA

ol

0,00

223,58

145,08

0,00

980,75

1.814,00

dE



22/01/2024

DATA

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

MINISTERIO

DO

TRABALHO

É

EMPREGO

18

13:14

0013/0023

HORA
PÁG

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

—-

SEFIP

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

48.341.283/0001-61

1:
0,750

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC:

115

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA:

EMPRESA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

JAM

DEPÓSITO

sí

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

05142

ol

05/11/2007

127.96440.14-3

MARIA

CRISTINA

MARTINS

DE

OLIVEIRA

0,00
03222

256,53

168,84

15/03/2019

0,00

127.93847.14-5

1.128,54

2.078,00

MARIA

DA

CONCEIÇÃO

SORATI

01

0,00
04221

506,47

336,63

03/01/2023

0,00

236.86381.51-2

2.767,17

3.563,66

MARIA

GABRIELE

SANTOS

DE

LIMA

o1

0,00
02235

256,67

162,96

08/04/2021

0,00

203.89162.10-2

1.195,75

2.012,74

MARIA

KAROLINE

LELIS

DE

SOUSA

TOLOIS

01

0,00
03222

525,67

439,25

14/05/2019

0,00

201.10525.92-7

2.263,17

4.307,71

MARIA

VERONICE

DA

SILVA

NASCIMENTO

PINTO

ol

0,00
03222

493,87

344,67

07/12/2015

0,00

204.89241.20-9

2.542,84

3.630,62

MARIANA

DA

SILVA

FERNANDES

ol

0,00
03222

427,14

288,43

27/05/2022

0,00

203.62240.35-8

2.177,29

3.162,01

MARIANA

MORIS

[OB

0,00
03222

428,79

288,43

01/12/2008

0,00

164.60923.21-4

2.197,96

3.162,01

MARIETE

MARIA

DA

SILVA

ol

0,00
03222

474,46

340,65

01/03/1979

0,00

108.76941.75-4

2:

338,62

3.597,16

MARLI

ALVES

FERREIRA

0,00
03222

511,05

373,76

06/11/2015

0,00

127.06455.16-2

2.548,19

3.839,89

MARTA

ALVES

CIPRIANO

BIANCO

ol

0,00
05211

484,11

342,15

22/06/2023

0,00

228.00859.89-9

2.441,70

3.609,62

MATEUS

RICARDO

PEREIRA

BORGES

FURLANETTO

0,00
03222

187,60

147,12

03/11/2020

0,00

119.99103.94-1

508,34

1.836,77

MICHELE

CRISTINA

FERREIRA

0,00
03222

486,79

336,63

01/06/2017

0,00

165.28317.50-0

2.521,14

3.563,66

MICHELE

GONCALVES

0,00
05163

427,14

288,43

20/04/2021

0,00

2.177,29

145.85875.39-1

3.162,01

MICHELE

VENANCIO

GONCALVES

ol

0,00
03222

224,34

145,08

24/03/2021

0,00

206.67287.89-7

990,14

1.814,00

MILEIDE

DOS

SANTOS

TAVARES

DE

VICTOR

0,00

429,68

288,43

0,00

2.209,00

3.162,01

246



22/01/2024

DATA

—

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44,0

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

13:14:18

0014/0023

HORA:

PÁG

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

—

SEFIP

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANÇO"

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

48.341.283/0001-61

INSCRIÇÃO

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

1,50

RAT

AJUSTADO

:
0,50

FAP

SIMPLES:

1

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

COD

GPS

115

COD

REC

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13º

SAL

SAL

05142

ol

01/10/2021

127.27929.16-3

MILEIDE

MARQUES

DA

SILVA

0,00
03222

318,11

249,79

18/08/2023

0,00

203.89160.95-9

1.136,37

2.839,94

MILLENE

FERNANDES

REIS

SILVA

ol

0,00
03222

408,00

340,65

14/01/2020

0,00

1.502,87

127.97792.16-7

3.597,16

MIRELA

DE

PAULA

NICODEMOS

o1

0,00
03222

502,81

340,65

10/06/2013

0,00

203.

53915.05-4

2.687,90

3.597,16

MONICA

CRISTINA

INACIO

DA

SILVA

0,00
02235

429,04

288,43

10/11/2010

2.201,06

0,00

203.53913.69-8

MONISE

CRISTINA

BENTO

QUINTANILHA

3.162,01

0,00
03222

600,67

537,57

01/04/2021

0,00

127.70372.17-5

2.498,44

MURIEL

ANTONIO

RODRIGUES

DOS

SANTOS

5.009,96

ol

0,00
02235

430,90

289,68

14/01/2022

0,00

128.85362.18-0

2.213,80

3.172,41

NADIA

ABDALA

IBRAHIM

ol

0,00
02516

493,49

588,12

06/11/2017

0,00

128.32579.16-9

2.656,23

NADIEGE

DA

SILVA

SANTANA

DE

FREITAS

4.695,16

01

0,00
03222

451,32

384,19

14/01/2020

0,00

165.32556.82-4

1.727,00

3.914,42

NAIARA

FIRMINO

TOMAZ

0,00
02236

492,28

01

389,07

03/06/2013

0,00

203.89161.68-8

2.204,31

3.949,25

NAIARA

FURINI

DE

SOUZA

ol

0,00
03222

604,12

585,08

13/05/2019

0,00

200.59533,.24-7

2.202,28

5.349,32

NAIARA

SOARES

DE

SOUSA

0,00
05142

552,75

ol

390,68

01/04/2021

0,00

166.46818.22-4

2.948,67

NATALIA

CRISTINA

CONEGUNDES

DAVANCO

3.960,77

ol

0,00
03222

280,18

191,54

06/05/2022

0,00

166.92204.50-0

1.171,95

2.330,32

PAMELA

ALVES

EVANGELISTA

ol

0,00
03222

441,52

303,50

20/10/2016

0,00

204.89240.07-5

2.231,48

3.287,53

PAMELA

CRISTINA

DOS

ANJOS

ol

0,00
03241

517,08

374,84

10/03/2008

0,00

129.08652.15-5

2.615,88

3.847,63

PATRICK

FERREIRA

LIMA

0,00

986,49

828,38

0,00

5.010,40

7.320,60

LI



18

13:14

0015/0023

22/01/2024

DATA
HORA:

PÁG

—-

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

—

MTE
TABELAS

44.0

(23/08/2022)

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

SEFIP

8.40

GFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO:

1,50

INSCRIÇÃO

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

FAP:

0,50

3,0

SIMPLES:

1

RAT:

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

REC:

115

COD

GPS

:

12/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

05211

ol

12/01/2023

267.03064.46-4

PAULA

APARECIDA

LEONCINI

DA

SILVA

COSTA

0,00
03222

202,55

128,97

01/07/2021

0,00

166.86879.63-1

896,94

1.635,00

RAQUEL

DE

SOUSA

LIMA

HOLANDA

ol

0,00
04131

439,08

288,43

13/10/2004

0,00

126.83472.17-1

2.326,58

“3.162,01

REGIANE

BARBOSA

DOS

SANTOS

ol

0,00
04110

367,41

272,66

05/05/1994

0,00

121.24676.68-9

1.562,09

3.030,52

REGINA

DAS

GRACAS

LEONCINI

DA

SILVA

ol

0,00
05142

296,84

205,83

21/09/2009

0,00

126.06003.18-9

1.236,82

2.473,65

REGINA

MARCIA

ALVES

DOS

SANTOS

0,00
05132

255,27

168,84

21/08/2023

0,00

126.05570.18-7

1.112,75

2.078,00

RENATA

DE

JESUS

CTIRIACO

ol

0,00
03241

171,28

145,08

21/01/2009

0,00

128.13266.17-7

326,92

1.814,00

RENATA

MAIARA

FERREIRA

01.

0,00
03222

867,89

824,25

01/04/2021

0,00

132.16878.81-2

3.790,88

7.057,70

RENATA

MARTINS

DE

LIMA

ol

0,00
04221

491,64

332,62

14/03/2016

0,00

125.20860.83-0

2.615,26

3.530,20

RICARDO

ALEXANDRE

FERREIRA

SOARES

0,00
05211

269,41

159,54

27/01/2023

0,00

137.34923.57-2

1.392,79

1.974,73

RICKELMI

MACHADO

DA

SILVA

0,00
02235

217,22

138,45

01/04/2021

0,00

127.08183.18-6

974,86

1.740,38

RODRIGO

DE

SOUZA

FERREIRA

0,00
05142

621,03

oi

522,82

02/10/2020

0,00

126.60027.17-1

2.858,20

4.904,66

ROSANGELA

NOGUEIRA

DA

SILVA

CELA

0,00
04110

247,85

168,84

09/09/2005

0,00

124.50748.87-5

1.020,01

2.078,00

ROSELI

GONCALVES

LELLIS

0,00
02236

401,00

309,02

14/02/2022

0,00

190.21325.96-1

1.678,90

3.333,57

ROSELI

MEIRE

DE

SENA

0,00
05163

541,89

ol

525,68

01/08/2005

0,00

209.45347.31-0

1.848,60

4.925,03

ROSIMAR

DE

OLIVEIRA

DE

PINA

ol

0,00

219,44

140,43

0,00

980,75

1.762,34



22/01/2024

DATA

—-

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

BALHO

E

EMPREGO

MINISTERIO

DO

TRA

18

13:14

0016/0023

HORA
PÁG

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

—

SEFIP

GFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDENCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014
:

1,50

:

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

3,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC:

115

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SOCIAL

BASE

CÁL

PREV

03222

ol

05/04/2011

165.28375.72-1

SABRINA

NICOLAU

DA

SILVA

0,00
03222

428,36

288,43

22/06/2022

2.192,50

0,00

203.89161.32-7

SHEILA

APARECIDA

PEREIRA

RODRIGUES

DE

PA

3.162,01

0,00
03222

491,83

340,65

16/10/2023

0,00

130.07201.71-2

2.550,81

3.597,16

SIDICLEIDE

DA

SILVA

0,00
03222

366,45

ol

296,47

15/03/2023

0,00

1.351,61

210.03583.11-5

3.228,97

SILVERIA

NUNES

MOREIRA

ol

0,00
04221

411,64

288,43

12/02/2020

0,00

126.09162.17-2

1.983,58

3.162,01

SILVIA

DOS

SANTOS

PARREIRA

0,00
05174

217,10

[ON

128,97

24/06/2003

0,00

121.

91.031

;

4J=H4

1.078,68

1.635,00

SILVIO

ROMAO

DA

SILVA

0,00
03222

311,28

229,06

26/02/2008

0,00

126.22468.15-8

1,228,

TO

SIMONE

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

2.667,26

ol

0,00
03222

492,11

336,63

01/08/2022

0,00

2.587,69

126.89277.18-4

3.563,66

SONIA

DONISETI

DE

SOUSA

ol

0,00
03222

429,05

288,43

02/01/2003

0,00

124.85445.90-9

2.201,04

3.162,01

SONIA

PEREIRA

DE

SOUZA

ol

0,00
05142

520,55

362,76

07/04/2021

0,00

165.27149.56-6

2.745,49

3.761,35

SONIELI

VIEIRA

MANSO

[ON

0,00
03222

346,57

256,40

01/12/2023

0,00

237.88966.97-8

1.437,15

2.895,06

STEPHANIE

ALMEIDA

SANTANA

[OB

0,00
03222

267,27

288,43

25/11/2022

0,00

162.30064.03-1

178,92

3.162,01

STHEFANY

FIGUEIRA

DINIZ

ol

0,00
03222

451,52

308,24

04/08/2023

0,00

129.31257.18-6

24:

317,03

3.327,08

TAIARA

BENEDITA

MENDES

01

0,00
03222

421,39

340,65

10/05/2017

0,00

166.53377.32-7

1.670,14

TAIMARA

CRISTINA

VENANCIO

ESTEVAN

3.597,16

ol

0,00
03222

447,43

288,43

04/02/2022

0,00

200.59532.69-0

2.430,94

TAIS

CRISTINA

VIEIRA

DE

LIMA

SILVA

3.162,01

ol

0,00

429,21

288,43

0,00

24

203,7

15

3.162,01

WeZ



22/01/2024

13:14:18

0017/0023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

—

MTE
TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFTIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

8.40

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

PREVIDÊNCIA

ÃO

À

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃ

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014
:

1,50

148.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT:

FPAS:

639

2305

COD

GPS

115

EMPRESA:

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CÁL

REM

13ºSAL

03222

ol

18/08/2023

204,.89240.09-1

TAIS

EVANGELISTA

MAGNO

0,00
04221

369,40

288,43

07/06/2023

0,00

167

.54286.41-6

1.455,61

3.162,01

TAIS

MAIRA

SILVA

RODRIGUES

ol

0,00
02235

2d

718

165,72

05/04/2021

0,00

202.23064.66-6

603,33

2.043,36

TAISNARA

CRISTINA

RAMOS

SILVEIRA

ol

0,00
03252

603,35

428,98

07/08/2023

0,00

166.24444.86-0

3.307,63

4,234,35

TAIZA

FRANCISCO

MENDES

SANTOS

ol

0,00
05142

183,37

152,55

05/06/2023

0,00

166.76956.52-8

395,21

1.897,00

TALITA

SILVEIRA

SANTANA

0,00
02235

244,18

189,61

01/09/2023

0,00

268.31333.83-2

743,58

2.308,79

TATIANE

CONEGUNDES

GABRIEL

0,00
03222

406,13

417,22

02/05/2019

0,00

128.04937.18-8

926,28

4.150,36

TATIANE

MARQUES

DA

SILVA

ol

0,00
05142

490,13

389,07

11/12/2023

0,00

201.

SS105..99=9

2.177,29

TATIANI

SANTOS

DE

SOUZA

RODRIGUES

3.949,25

ol

0,00
02235

113,68

96,10

05/04/2021

0,00

203.53913.73-6

151,17

1.269,87

TAYNARA

SABINO

CIRILO

ol

0,00
05174

551,32

417,22

17/01/2022

0,00

165.28816.33-7

2.741,25

4.150,36

TED

DENER

PEREIRA

DA

SILVA

ol

0,00
05211

293,76

201,85

17/02/2020

0,00

166.32926.11-9

1.231,59

2.440,45

THAYENE

SOUSA

COSTA

ol

0,00
03222

202,99

128,97

21/06/2023

0,00

129.61797.16-2

902,46

1.635,00

THIFANI

SILVERIO

DE

OLIVEIRA

0,00
05174

380,88

288,43

17/01/2022

0,00

203.87416.17-4

1.598,94

3.162,01

ULYSSES

GABRIEL

DOS

SANTOS

DIAS

ol

0,00
03222

266,97

184,09

16/07/2020

0,00

165.90005.60-6

1.089,61

2.247,53

VALDENIR

PEREIRA

DA

SILVA

ol

0,00
03222

498,62

332,62

11/10/2023

0,00

125.

01782,.38-2

2.702,67

3.530,20

VALERIA

ALVES

DOS

SANTOS

OTAVIO

0,00

388,74

332,62

0,00

1.329,02

3.530,20



22/01/2024

13

s14s

TB

0018/0023

DATA HORA
PÁG

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

—

MTE
TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

8.40

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

PREVIDENCIA

À

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

INSCRIÇÃO:

48.341.283/0001-61

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

1,50

RAT

AJUSTADO

3,0

FAP:

0,50

RAT

SIMPLES:

1

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

12/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13º

SAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

04221

o1

25/10/2023

236.20026.64-1

VANESSA

SANDRELLY

DA

SILVA

0,00
03222

142,72

128,97

01/11/2023

0,00

168.26526.77-9

149,08

1.635,00

VERIDIANA

SENA

DERACO

ol

0,00
04221

357,60

297,71

03/01/2023

0,00

206.17849.55-7

1.230,72

3.239,33

VINICIUS

ALMEIDA

DE

SOUZA

ol

0,00
02235

231,84

133,49

17/01/2022

0,00

130.65903.26-0

1.212,83

1.685,29

VITOR

MASCARENHAS

DE

SOUZA

ol

0,00
02236

648,30

538,36

11/02/2022

0,00

166.25611.35-3

3.088,00

5.015,64

VITORIA

MARIA

FERREIRA

DE

SOUZA

ol

0,00
03241

566,68

537,42

03/06/2013

0,00

127.99248.15-4

2.074,62

5.008,92

VIVIANE

ISAURA

TOSTA

0,00
04141

822,37

ol

750,34

25/03/2020

0,00

131.91905.77-3

3.749,84

6.529,75

WESLEI

MARQUES

ol

0,00
05143

378,11

285,77

01/06/2020

0,00

127.54949.,16-1

1.586,54

3.139,82

WILIAM

MARQUES

ol

0,00

393,58

310,49

0,00

1.573,86

3.345,79

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

0,00

96.900,71

73.810,29

2.018,85

439.438,89

775.396,83

ea



22/01/2024

DATA HORA
PÁG

IO

DA

FAZENDA

-

MINISTER

O

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

MINISTERIL

18

13:14

0019/0023

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

8.40

(23/08/2022)

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

"BRANCO"

PREVIDÊNCIA

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

:

48,341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO:

1,50

INSCRIÇÃO

0,50

Nº

ARQUIVO:

NChqg9j4btK80000-6

FAP

3,0

RAT

SIMPLES:

1
IRUyVT7GiZavO000-6

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

Nº

:
639

FPAS

COD

GPS:

2305

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

LOGRADOURO

EMPRESA

CIDADE

INSCRIÇÃO

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

14790-000

CEP

UF

13º

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOC

BASE

CAL

REMUNERAÇÃO

13º

ÃO

SEM

13º

QUANT

REMUNERAÇÃO

CAT

2.018,85

773.249,83

439.438,89

771.820,09

243

ol

2.018,85

773.249,83

439.438,89

771.820,09

243

TOTAIS



22/01/2024

13:14:18

0020/0023

DATA: HORA:

PÁG

—-

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

(25/01/2022)

—

MTE
TABELAS

44.0

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

8.40

GEIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

PREVIDÊNCIA

À

1-DECLARAÇÃO

AO

FGTS

E

MODALIDADE

:
1,50

:

48.341.283/0001-61

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

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

02231
0,00

02231

0,00

13

os

0,00

0,00

114.53446.61-8 170.41035.93-8

0,00

6.320,00

LAURIANO

APARECIDO

DIAS

PAULO

DE

TARSO

CALIL

[os]

13

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

29.300,94

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

35.620,94



18

13:14

0021/0023

22/01/2024

DATA HORA
PÁG

O

DA

FAZENDA

-

MF

MINISTERI

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

O

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

SEFIP

8.40

MINISTERI

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

PREVIDÊNCIA

O

AO

FGTS

E
À

:;

1-DECLARAÇA

MODALIDADE

NChqg9ji4btK80000-6

:

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

Nº

ARQUIVO

FAP

IRUyVTGiZaVvO000-6

SIMPLES:

1

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT:

;
639

FPAS

2305

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC:

115

12/2023

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO

CIDADE

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

14790-000

CEP

:
SP

UF

PREV

SOC

ÁT,

13º

BASE

CAL

EV

SOC

BASE

CAL

PR

ÃO

13º

REMUNERAÇÃO

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

QUANT

CAT

0,00

35.620,94

0,00

35.620,94

13

0,00

35.620,

94

0,00

35.620,94

TOTAIS



22/01/2024

DATA

IO

DA

FAZENDA

-

MF

MINISTER

O

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

MINISTÉRI

GFIP

:
14:18

13

0022/0023

HORA:

PÁG

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

FGTS

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

Nº

ARQUIVO:

NChag9j4btK80000-6

FAP

3,0

RAT:

SIMPLES:

1
IRUyv7GiZaVvO0000-6

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

ORDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERIC

COD

REC:

115

12/2023

TOMADOR

/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE
EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

CNAE

PREPONDERANTE

8610101 8610101

CNAE

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

CEP:

14790-000

UF

PREVIDÊNCIA

"Branco"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

MODALIDADE

- oa
o O
Mm

ox aE co

dd Ao rrrI

nn
A
D
je

O
HeKe
"|..
(os

o
[o
H
=
mH|

(o

oelO=
má
Hm

2D
=
[es]

fa

439.438,89

13º

SALARIO

REMUNERAÇÃO

241

QUANTIDADE

TRABALHADORES

PREVIDÊNCIA

O

AO

FGTS

E
À

:

1-DECLARAÇA

MODALIDADE

FGTS

-

8%(TX

3%) 0,00 o

O

SEM

13º

SALÁRIO

REMUNERAÇÃO

13º

SALARIO

REMUNERAÇÃ: QUANTIDADE

TRABALHADORES

VALORES

DO

FGTS

DATA

DE

RECOLHIMENTO

23/01/2024

TOTAL

RECOLHER

ENCARGOS

CONTRIB

SOCIAL

CONTRIB

SOCIAL

ENCARGOS

FGTS

ITO

FGTS

DEPOS

102.275,83

0,00

0,00

5.375,12

96.900,71

5



22/01/2024

DATA:

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

MTE
TABELAS

44.0

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

14:18

13

0023/0023

(25/01/2022)

SEFIP

8.40

(23/08/2022)

GFIP

RESUMO

DAS

INFORMAÇÕES

À

PREVIDENCIA

SOCIAL

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

EMPRESA

48.341.283/0001-61

NChq9j4btKB80000-6

RAT

AJUSTADO:

1,50

INSCRIÇÃO

0,50

Nº

ARQUIVO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

Nº

DE

CONTROLE:

IRUyv7GiZavO000-6

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

11.5

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE

INSCRIÇÃO

CNAE

PREPONDERANTE

8610101 8610101

CNAE

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

TELEFONE:

0017

3332

7000

14790-000

CEP

UF

73.810,29

71.443,31

CONTRIB

SEGURADOS

-

DEVIDA:

VALOR

DEV

PREV

SOC

CALCULADO

SEFIP

0,00
100,00

219,98

RECEITA

EVENTO

DESP/PATROCÍNIO

SALÁRIO

FAMILIA

2.147,00

PERC

DE

ISENÇÃO

DE

FILANTROPIA

SALARIO

MATERNIDADE

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

0,00

13º

SALÁRIO

MATERNIDADE

SEM

ADICIONAL

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

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.

0,00

VALOR

DAS

FATURAS

EMITIDAS

PARA

O

TOMADOR

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

COMPENSAÇÃO

QD. o.

VALOR

SOLICITADO

0,00

VALOR

EXCEDENTE

AO

LIMITE

DOS

30

PERTODO

FINAL

0,00

VALOR

A

COMPENSAR

PERÍODO

INICIAL

VALOR

ABATIDO:

(LEI

9.711/98)

VALOR

INFORMADO

RETENÇÃO

0,00

VALOR

A

COMPENSAR/RESTITUIR

0,00

VALOR

ABATIDO

PELO

SEFIP:

0,00

ENCIA

/OCORRÊ

0,00

BASE

DE

CALCULO

APOSENTADORIA

ESPECIAL

15

ANOS

25

ANOS QUANTIDADE

QUANTIDADE

jo

QUANTIDADE

/
CÓDIGOS

QUANTIDADE

DE

MOVIMENTAÇÕES

LOS os: ora.

I4: o2

T3% Ol.

12: N3: 4

ILS N2: o3:

(ON

P3: S2: xl

P2: R1:

Pl

N1l:

sS3:

Q6

Q5

Q2

V3:

U3: ZOO:

U2

T2:

UA.

22:

TL

zo:

26:

2d:

z3:

Z1:

Em
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