
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: SETEMBRO/2023 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 1.095.410,32 
DATA DO RECEBIMENTO: 12/09/2023 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 4 – 4º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 455.932,65 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 440.502,88 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2023 



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

DATA VALORES (R$)
31/08/2023 R$455.932,65

12/09/2023 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$25.373,10

R$518,63

R$1.577.234,70

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/09/2023 NF nº 19.619 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 18.920,00R$                                  

04/09/2023 NF nº 124 - PARCIAL IMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA SERVIÇO DE TERCEIROS 2.500,00R$                                    

04/09/2023 TERMO DE RESCISÃO RESCISÃO RECURSOS HUMANOS 4.628,46R$                                    

04/09/2023 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 26.773,14R$                                  

04/09/2023 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 08/2023 RECURSOS HUMANOS 399.948,83R$                               

04/09/2023 NF nº DL202 PH7 COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                        

04/09/2023 NF nº 35 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.895,00R$                                    

05/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                          

06/09/2023 PENSÃO ALIMENTÍCIA JOSÉ MÁRIO PIANTA FERREIRA PENSÃO ALIMENTÍCIA - RECURSOS HUMANOS 1.174,46R$                                    

12/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

13/09/2023 NF nº 300.348 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.950,79R$                                    

13/09/2023 NF nº 000.101.449 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.365,33R$                                    

13/09/2023 NF nº 166.497 SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.991,70R$                                    

13/09/2023 NF nº 000.074.497 ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.512,00R$                                    

14/09/2023 NF nº 725 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.260,22R$                                    

14/09/2023 NF nº 742 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 4 - 4º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



14/09/2023 NF nº 741 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 808 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 52,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 807 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 863 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 871 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 878 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 912 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 902 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.277,70R$                                    

14/09/2023 NF nº 894 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 895 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 893 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 52,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 836 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 835 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 844 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 39,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 850 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 39,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 973 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.277,70R$                                    

14/09/2023 NF nº 1.025 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 952 EXPERT MEDICAL DISTRI. PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

14/09/2023 NF nº 725619 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 561,92R$                                        

14/09/2023 NF nº 557079 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 2.358,14R$                                    

14/09/2023 NF nº 557087 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 745,08R$                                        

14/09/2023 NF nº 000.022.165 LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI MATERIAL DE CONSUMO 738,00R$                                        

14/09/2023 NF nº 438197 HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.002,15R$                                    

14/09/2023 NF nº 001.675.725 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM DE BEM. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO 544,80R$                                        

14/09/2023 NF nº 000.224.015 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS 2.027,70R$                                    

14/09/2023 NF nº 44.938 REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LAB LTDA MEDICAMENTOS 390,00R$                                        

14/09/2023 NF nº 44.938 REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LAB LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,92R$                                             

14/09/2023 NF nº 35 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.598,75R$                                    

14/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

15/09/2023 NF nº 3528 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME MATERIAL DE CONSUMO 2.585,00R$                                    

15/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 75,62R$                                          

18/09/2023 NF nº 000.062.648 VALINPHARMA COM. E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 252,52R$                                        

18/09/2023 NF nº 000.062.849 VALINPHARMA COM. E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 993,56R$                                        

18/09/2023 NF nº 000.062.917 VALINPHARMA COM. E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 649,78R$                                        

18/09/2023 NF nº 36446 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 864,00R$                                        

19/09/2023 NF nº 728 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 796,99R$                                        

19/09/2023 NF nº 000.008.337 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 513,60R$                                        

19/09/2023 NF nº 7212343 REVEL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 448,10R$                                        

19/09/2023 NF nº 411231 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 4.460,00R$                                    

19/09/2023 NF nº 18913 PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.440,50R$                                    

19/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 100,00R$                                        



20/09/2023 RPA nº 46300/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 6.902,00R$                                    

20/09/2023 RPA nº 46298/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.667,11R$                                    

20/09/2023 NF nº 689 A M CRISTINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.345,25R$                                    

20/09/2023 NF nº 520 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 14.621,83R$                                  

20/09/2023 NF nº 56 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  

20/09/2023 NF nº 10 CRSJ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 71.921,94R$                                  

20/09/2023 NF nº 12498 PS COOPERATIVA DE TRABALHOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 8.325,00R$                                    

20/09/2023 NF nº 893 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  

20/09/2023 NF nº 894 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.574,69R$                                    

20/09/2023 NF nº 130 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.996,02R$                                    

20/09/2023 NF nº 82 RC DASSIE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                    

20/09/2023 NF nº 519 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  

20/09/2023 NF nº 36 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.000,00R$                                    

20/09/2023 NF nº 38 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 500,00R$                                        

20/09/2023 NF nº 133 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 3.416,14R$                                    

20/09/2023 NF nº 361 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                    

20/09/2023 NF nº 533 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.944,90R$                                    

20/09/2023 NF nº 351 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.207,68R$                                    

20/09/2023 RPA nº 46296/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 6.075,96R$                                    

20/09/2023 NF nº 1315 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.524,50R$                                    

20/09/2023 NF nº 264 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.869,82R$                                    

20/09/2023 NF nº 45 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.480,00R$                                    

20/09/2023 NF nº 287 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 7.095,06R$                                    

20/09/2023 NF nº 1327 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.720,65R$                                    

20/09/2023 NF nº 483 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.794,14R$                                    

20/09/2023 NF nº 511 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.761,84R$                                    

20/09/2023 NF nº 104 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 10.956,96R$                                  

20/09/2023 NF nº 213 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                    

20/09/2023 NF nº 96 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.409,70R$                                    

20/09/2023 NF nº 352 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.701,02R$                                    

20/09/2023 NF nº 96 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.056,70R$                                    

20/09/2023 NF nº 72 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 794,05R$                                        

20/09/2023 NF nº 53 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 601,81R$                                        

20/09/2023 NF nº 659 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.096,12R$                                  

20/09/2023 NF nº 2 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 834,62R$                                        

20/09/2023 NF nº 41 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.119,52R$                                    

20/09/2023 NF nº 46 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.511,82R$                                  

20/09/2023 NF nº 1325 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 756,07R$                                        

20/09/2023 NF nº 11 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.760,00R$                                  

20/09/2023 NF nº 134 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.788,94R$                                    

20/09/2023 NF nº 37 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.036,68R$                                    



20/09/2023 NF nº 266 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.869,20R$                                    

20/09/2023 NF nº 13 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 42.795,60R$                                  

20/09/2023 NF nº 362 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.330,06R$                                    

20/09/2023 NF nº 129 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    

20/09/2023 FATURA nº 434873326 ALGAR TELECOM S.A UTILIDADES PÚBLICAS 221,18R$                                        

20/09/2023 FATURA nº 434873326 ALGAR TELECOM S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,49R$                                             

20/09/2023 NF nº 498 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.433,47R$                                    

20/09/2023 NF nº 16216 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.155,00R$                                    

20/09/2023 NF nº 265 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                    

20/09/2023 NF nº 12 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.666,58R$                                    

20/09/2023 NF nº 2413 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 14.161,57R$                                  

20/09/2023 NF nº 1301 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 18.354,80R$                                  

20/09/2023 NF nº 203 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 80.643,24R$                                  

20/09/2023 NF nº 3360 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 14.027,24R$                                  

20/09/2023 NF nº 6 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.960,00R$                                    

20/09/2023 NF nº 676 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.025,53R$                                    

20/09/2023 NF nº 677 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.255,60R$                                    

20/09/2023 NF nº 681 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 28,79R$                                          

20/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,97R$                                          

21/09/2023 NF nº 18.923 HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 12.666,63R$                                  

21/09/2023 NF nº 263 HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 6.602,50R$                                    

21/09/2023 NF nº 5562 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 3.012,16R$                                    

21/09/2023 NF nº 1156 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 16,90R$                                          

21/09/2023 NF nº 1163 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.272,55R$                                    

21/09/2023 NF nº 1161 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 71,13R$                                          

21/09/2023 NF nº 1162 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 54,01R$                                          

21/09/2023 NF nº 1170 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 269,08R$                                        

21/09/2023 NF nº 1171 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 39,41R$                                          

21/09/2023 NF nº 1190 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 70,23R$                                          

21/09/2023 NF nº 1191 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 17,74R$                                          

21/09/2023 NF nº 1192 MURAISHI & VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 19,90R$                                          

21/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 360,55R$                                        

22/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

25/09/2023 TERMO DE RESCISÃO BIANCA CRISTINA ALVES PRATA RECURSOS HUMANOS 4.517,32R$                                    

25/09/2023 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTO - RECURSOS HUMANOS 595,69R$                                        

25/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

25/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                             

26/09/2023 NF nº 417091 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 47.803,00R$                                  

26/09/2023 NF nº 8269 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.191,68R$                                    

26/09/2023 NF nº 141.916 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.532,57R$                                    

26/09/2023 NF nº 141.916 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSP. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 31,11R$                                          



26/09/2023 NF nº 13517 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 445,12R$                                        

26/09/2023 NF nº 49.920 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.000,00R$                                    

26/09/2023 NF nº 000.001.851 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA MEDICAMENTOS 6.134,00R$                                    

26/09/2023 NF nº 70741 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 952,60R$                                        

26/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 19,43R$                                          

27/09/2023 NF nº 301.228 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MED. LTDA MEDICAMENTOS 1.984,32R$                                    

27/09/2023 NF nº 182615 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS 3.518,32R$                                    

27/09/2023 NF nº 114 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.980,00R$                                    

27/09/2023 NF nº 000.009.578 SONIA REGINA GOMES BARBOSA ME MATERIAL DE CONSUMO 970,00R$                                        

27/09/2023 NF nº 439772 HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 984,54R$                                        

27/09/2023 NF nº 3598 B. R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 651,60R$                                        

27/09/2023 NF nº 499994 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 704,00R$                                        

27/09/2023 NF nº 562678 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 553,74R$                                        

27/09/2023 NF nº 562372 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 609,93R$                                        

27/09/2023 NF nº 000.047.254 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 912,74R$                                        

27/09/2023 NF nº 000.102.610 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.709,52R$                                    

27/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 51,11R$                                          

28/09/2023 NF nº 49.985 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.500,00R$                                    

28/09/2023 NF nº 000.005.921 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 1.221,00R$                                    

28/09/2023 NF nº 148925 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 1.637,02R$                                    

1.136.731,82R$                         

-R$                                             

440.502,88R$                             

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

Guaíra/SP, 16 de outubro de 2023.

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: SETEMBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

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

 

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$) 

12/09/2023 1.095.410,32 12/09/2023 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  455.932,65 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
518,63 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.551.861,60 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  25.373,10 

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

 
1.577.234,70 

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

 

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

CATEGORIA OU 
FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

485.440,90 0,00 485.440,90 485.440,90 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 54.833,89 0,00 54.833,89 54.833,89 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

19.774,84 0,00 32.707,47 32.707,47 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

4.333,28 0,00 4.333,28 4.333,28 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

26.044,71 0,00 10.527,08 10.527,08 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

497.731,23 0,00 498.886,23 498.886,23 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

45.372,62 0,00 46.802,62 46.802,62 0,00 

Locações 
diversas 

2.233,47 0,00 2.233,47 2.233,47 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

221,18 0,00 221,18 221,18 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

745,70 0,00 745,70 745,70 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.136.731,82 0,00 1.136.731,82 1.136.731,82 0,00 

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



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 

 
 

 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.577.234,70 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.136.731,82 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 440.502,88 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

440.502,88 

 

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 outubro de 2023. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/08/2023 SALDO ANTERIOR   455.932,65 
01/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

19.619 
18.920,00  437.012,65 

04/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
124 - PARCIAL 

2.500,00  434.512,65 

04/09/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 4.628,46  429.884,19 
04/09/2023 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 26.773,14  403.111,05 
04/09/2023 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 

08/2023 
399.948,83  3.162,22 

04/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
DL202 

800,00  2.362,22 

04/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
35 

1.895,00  467,22 

05/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

40,00  427,22 

06/09/2023 CRÉDITO-C/C- RECURSO PRÓPRIO  703,42 1.130,64 
06/09/2023 DÉBITO-C/C- PENSÃO ALIMENTÍCIA 1.174,46  -43,82 
12/09/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 4 – 4º 

ADITIVO 
 1.095.410,32 1.095.366,50 

12/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

10,00  1.095.356,50 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
300.348 

1.950,79  1.093.405,71 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.101.449 

1.365,33  1.092.040,38 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
166.497 

2.991,70  1.089.048,68 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.074.497 

1.512,00  1.087.536,68 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
725 

1.260,22  1.086.276,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
742 

26,00  1.086.250,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
741 

26,00  1.086.224,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
808 

52,00  1.086.172,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
807 

26,00  1.086.146,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
863 

13,00  1.086.133,46 
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14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
871 

13,00  1.086.120,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
878 

26,00  1.086.094,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
912 

26,00  1.086.068,46 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
902 

1.277,70  1.084.790,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
894 

13,00  1.084.777,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
895 

13,00  1.084.764,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
893 

52,00  1.084.712,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
836 

13,00  1.084.699,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
835 

26,00  1.084.673,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
844 

39,00  1.084.634,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
850 

39,00  1.084.595,76 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
973 

1.277,70  1.083.318,06 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1.025 

13,00  1.083.305,06 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
952 

26,00  1.083.279,06 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
725619 

561,92  1.082.717,14 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
557079 

2.358,14  1.080.359,00 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
557087 

745,08  1.079.613,92 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.022.165 

738,00  1.078.875,92 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
438197 

1.002,15  1.077.873,77 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.675.725 

544,80  1.077.328,97 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.224.015 

2.027,70  1.075.301,27 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
44.938 

390,00  1.074.911,27 

14/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

3,92  1.074.907,35 

14/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
35 

2.598,75  1.072.308,60 

14/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

10,00  1.072.298,60 

15/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
3528 

2.585,00  1.069.713,60 

15/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

75,62  1.069.637,98 

18/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.062.648 

252,52  1.069.385,46 

18/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.062.849 

993,56  1.068.391,90 

18/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.062.917 

649,78  1.067.742,12 

18/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
36446 

864,00  1.066.878,12 

19/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
728 

796,99  1.066.081,13 

19/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.008.337 

513,60  1.065.567,53 
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19/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
7212343 

448,10  1.065.119,43 

19/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
411231 

4.460,00  1.060.659,43 

19/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
18913 

1.440,50  1.059.218,93 

19/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

100,00  1.059.118,93 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA 
nº 46300/1  

6.902,00  1.052.216,93 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA 
nº 46298/1  

4.667,11  1.047.549,82 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
689 

4.345,25  1.043.204,57 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
520 

14.621,83  1.028.582,74 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
56 

11.200,00  1.017.382,74 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
10 

71.921,94  945.460,80 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
12498 

8.325,00  937.135,80 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
893 

14.077,50  923.058,30 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
894 

5.574,69  917.483,61 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
130 

7.996,02  909.487,59 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
82 

3.700,00  905.787,59 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
519 

21.679,35  884.108,24 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
36 

2.000,00  882.108,24 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
38 

500,00  881.608,24 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
133 

3.416,14  878.192,10 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
361 

4.692,50  873.499,60 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
533 

6.944,90  866.554,70 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
351 

7.207,68  859.347,02 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA 
nº 46296/1 

6.075,96  853.271,06 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1315 

4.524,50  848.746,56 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
264 

6.869,82  841.876,74 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
45 

5.480,00  836.396,74 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
287 

7.095,06  829.301,68 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1327 

4.720,65  824.581,03 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
483 

8.794,14  815.786,89 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
511 

2.761,84  813.025,05 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
104 

10.956,96  802.068,09 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
213 

6.800,00  795.268,09 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
96 

1.409,70  793.858,39 
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20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
352 

1.701,02  792.157,37 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
96 

1.056,70  791.100,67 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
72 

794,05  790.306,62 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
53 

601,81  789.704,81 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
659 

15.096,12  774.608,69 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
2 

834,62  773.774,07 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
41 

1.119,52  772.654,55 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
46 

11.511,82  761.142,73 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1325 

756,07  760.386,66 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
11 

14.760,00  745.626,66 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
134 

1.788,94  743.837,72 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
37 

1.036,68  742.801,04 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
266 

1.869,20  740.931,84 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
13 

42.795,60  698.136,24 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
362 

1.330,06  696.806,18 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
129 

9.385,00  687.421,18 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – 
FATURA nº 434873326 

221,18  687.200,00 

20/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

4,49  687.195,51 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
498 

1.433,47  685.762,04 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
16216 

1.155,00  684.607,04 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
265 

8.446,50  676.160,54 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
12 

8.666,58  667.493,96 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
2413 

14.161,57  653.332,39 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1301 

18.354,80  634.977,59 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
203 

80.643,24  554.334,35 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
3360 

14.027,24  540.307,11 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
6 

5.960,00  534.347,11 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
676 

1.025,53  533.321,58 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
677 

5.255,60  528.065,98 

20/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
681 

28,79  528.037,19 

20/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

12,97  528.024,22 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
18.923 

12.666,63  515.357,59 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
263 

6.602,50  508.755,09 
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21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
5562 

3.012,16  505.742,93 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1156 

16,90  505.726,03 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1163 

1.272,55  504.453,48 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1161 

71,13  504.382,35 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1162 

54,01  504.328,34 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1170 

269,08  504.059,26 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1171 

39,41  504.019,85 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1190 

70,23  503.949,62 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1191 

17,74  503.931,88 

21/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1192 

19,90  503.911,98 

21/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

360,55  503.551,43 

22/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

10,00  503.541,43 

25/09/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 4.517,32  499.024,11 
25/09/2023 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS RESCISÃO 595,69  498.428,42 
25/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 
10,00  498.418,42 

25/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

6,50  498.411,92 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
417091 

47.803,00  450.608,92 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
8269 

2.191,68  448.417,24 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
141.916 

1.532,57  446.884,67 

26/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

31,11  446.853,56 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
13517 

445,12  446.408,44 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
49.920 

4.000,00  442.408,44 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.001.851 

6.134,00  436.274,44 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
70741 

952,60  435.321,84 

26/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

19,43  435.302,41 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
301.228 

1.984,32  433.318,09 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
182615 

3.518,32  429.799,77 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
114 

1.980,00  427.819,77 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.009.578 

970,00  426.849,77 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
439772 

984,54  425.865,23 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
3598 

651,60  425.213,63 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
499994 

704,00  424.509,63 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
562678 

553,74  423.955,89 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
562372 

609,93  423.345,96 
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27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.047.254 

912,74  422.433,22 

27/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.102.610 

1.709,52  420.723,70 

27/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 

51,11  420.672,59 

28/09/2023 CRÉDITO-C/C- RECURSO PRÓPRIO  24.669,68 445.342,27 
28/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

49.985 
2.500,00  442.842,27 

28/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.005.921 

1.221,00  441.621,27 

28/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
148925 

1.637,02  439.984,25 

28/09/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 518,63 440.502,88 

SALDO FINAL 440.502,88 

 
Guaíra/SP, 16 de outubro de 2023. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra-SP, 16 de outubro de 2023. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 745,70. Diante do exposto, ocorreu a devolução do valor 
parcial de R$ 703,42 no dia 06/09/2023, restando a quantia de R$ 42,28 a 
devolver no próximo mês. 

 
2. No dia 28/09/2023 foram realizadas as devoluções de despesas 

financeiras e bancárias conforme demonstrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DESCRIÇÃO VALOR DEVOLVIDO 

JULHO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 17.526,30 

AGOSTO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 7.143,38 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 24.669,68 

 
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 

 



4? Visualizar Pix agrupados
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EMPRESA |

Cliente - Conta atual

Agência

Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos
Dt

balancete movimento Ag. origem

31/08/2023

01/09/2023

01/09/2023

04/09/2023

04/09/2023

04/09/2023

04/09/2023

04/09/2023

04/09/2023

04/09/2023

05/09/2023

05/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

Consultas - Extrato de conta corrente

475-8

101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

13105

00000

18105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13113

00000

99015

14397

13105

13105

00000

99015

13113

900000

13105

13105

13105

de 01 / 09/2023 até 30 / 09/2023

G338040926408760017
04/10/2023 09:30:36

Histórico Documento Valor R$ Saldo
000 Saldo Anterior

5.09 O
144 Pix - Enviado 90.101 18.920,00 D

01/09 16:21 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

798 BB Rende Fácil 9.903 nO6C
109 Pagamento de Boleto 90.401 2.500,00 D

IMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS M

144 Pix - Enviado 90.402 4.828,46 D

04/09 11:05 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 90.403 26.773,14 D

04/09 11:06 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 90.404 399.948,83 D

04/09 11:06 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

109 Pagamento de Boleto 90.405 800,00 D

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES

144 Pix - Enviado 90.406 1.895,00 D

04/09 16:42 R S MATERIAIS HOSPITALARES

798 BB Rende Fácil 9.903 436.545,43 O 0.00 C

258 Tarifa Pix Enviado 862.481.200.039.209 40,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/09/2023

798 BB Rende Fácil 9.903 4,008 00068
870 Transferência recebida 550,475.000.000.674 TDI,42 O

06/09 15:11 SANTA CASA MISERIC GUAIR

900 Pix - Rejeitado 4,803.200.162 1174,48 O

06/09 15:15 Pagamento rejeitado pelo P

144 Pix - Enviado 90.601 1.174,46 D

06/09 15:15 JOSE MARIO PIANTA FERREIRA

144 Pix - Enviado 890.602 1.174,46 D

06/09 15:17 JOSE MARIO PIANTA FERREIRA

798 BB Rende Fácil 9,903 47104 O GL
870 Transferência recebida 550.475.000.400.,122 LUSSAIT0,32 O

12/09 15:50 MUNICIPIO DE GUAIRA

25€ Tarifa Fix Enviado 872.5951.100.254.950 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/09/2023
351 BB Rende Fácil 9.903 1.095.400,32 D 0,00 G

144 Pix - Enviado 91.301 1.950,79 D

13/09 17:17 CRISMED COMERCIAL HOSPITAL

144 Pix - Enviado 91.302 1.365,33 D

13/09 17:17 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 91.303 2.991,70 D



13/09/2023

13/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

15/09/2023

15/09/2023

15/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

00000

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18113

00000

13105

13113

00000

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

183105

13113

13/09 17:18 SODROGAS DISTRIBUIDORA DE

144 Pix - Enviado

13/09 17:18 ALLMED PRONEFRO BRASIL LTD

798 BB Kende Fácil

144 Pix - Enviado

14/09 16:50 MARQUES E DRAGO LTDA

144 Pix - Enviado

14/09 16:51 EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDO

144 Pix - Enviado

14/09 16:51 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

14/09 18:51 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

14/09 16:51 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

14/09 16:52 Langer E Oliveira Produtos
144 Pix - Enviado

14/09 16:53 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

144 Pix - Enviado

14/09 16:53 R B QUALITY

144 Pix - Enviado

14/09 16:53 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

109 Pagamento de Boleto
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
144 Pix - Enviado

14/09 16:57 JESSICA ALINE MAGALHAES TI

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/09/2023
798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/09/2023

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

18/09 16:49 VALINPHARMA COMERCIO E REP

144 Pix - Enviado

18/09 16:50 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALAR

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

19/09 16:46 MARQUES E DRAGO LTDA

144 Pix - Enviado

19/09 16:46 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado

19/09 16:46 REVAL ATACADO DE PAPELARI

144 Pix - Enviado

19/09 16:47 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

109 Pagamento de Boleto

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA

170 Tarifa Modulo

Cobrança referente 19/09/2023

91.304

9.903

91.401

91.402

91.403

91.404

91.405

91.406

91.407

91.408

91.409

91.410

91.411

832.571.200.024.451

9.903

91.501

872.581.200.117.939

9.903

91.801

91.802

9.903

91.901

91.902

91.903

91.904

91.805

10

1.512,00 D

1. 81982
1.260,22 D

2.997,40 D

561,92 D

2.358.14 D

745.08 D

738.00 D

1.002,15 D

544,80 D

2.027,70 D

393,92 D

2.598,75 D

10,00 D

19.238,08 €

2.585,00 D

2.600.862

1.895,86 D

864,00 D

2.759,86 CG

796,99 D

513.60 D

448,10 D

4.460,00 D

1.440,50 D

100,00 D

NSIRO

0,00 €

OO Ç

0.00 &



19/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

0000

0000

0475

0475

0475

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

20000

14397

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

13105

13105

13105

798 BB Rende Fácil

900 Pix - Rejeitado

20/09 15:14 Pagamento rejeitado pelo P

9,903

4.918.347.078

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289
20/09 09:57 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289
20/09 11:19 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada 550.860.000.008.620
20/09 09:57 ADRIANO M CRISTINO

470 Transferência enviada

20/09 11:19 CLINICA MEDICA ZAMPERLIN

470 Transferência enviada

20/09 09:57 NEUROVIDA EIREL!I - ME

144 Pix - Enviado

20/08 09:48 CRSJ SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/09 09:49 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado

20/09 09:49 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

20/09 09:49 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

20/09 09:49 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

20/09 09:50 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/09 09:52 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

20/08 09:52 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/09 09:53 CLINICA MEDICA ANTONEL!I &

144 Pix - Enviado

20/09 09:53 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

20/09 09:53 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

20/09 09:53 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

20/09 09:54 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

20/09 09:54 LAURIANO APARECIDO DIAS DR

144 Pix - Enviado

20/09 09:54 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

20/09 09:55 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

20/09 09:55 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

20/09 09:56 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

20/09 09:56 Clinica De Cardiologia Dr

553.031.000.002.008

556.621.000.012.021

92.001

92.002

92.003

92.004

92.005

92.006

92.007

92.008

92.009

92.010

92.011

292.012

92.013

982.014

92.015

92.016

92.017

92.018

92.019

B.960,00 O

8.902,00 D

14.6821.83D

11.200,00 D

71.921,94 D

8.325,00 D

14.077,80 D

5.574,69 D

7.996,02 D

3.700,00 D

21.679,35 D

2.000.000 D

500,00 D

3A16,14 D

4.692.50 D

6.944,90 D

7.207,68 D

6.075,96 D

4.524,50 D

8.480,00 D

7.095,08 D

4.720,68 D



20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

oMSRÇAS

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

20/09 09:56 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

20/09 09:56 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA

144 Pix - Enviado

20/09 09:58 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

20/08 09:58 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/09 10:00 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

20/09 10:00 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

20/08 10:00 MEDICAL KIDS CL.

144 Pix - Enviado

20/08 10:00 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

20/09 10:01 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

20/09 10:04 Pardi Servicos Medicos Fir

144 Pix - Enviado

20/09 10:04 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

20/09 10:04 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

20/09 10:05 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

20/09 10:05 Clinica De Cardiologia Dr

393 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0182 049530440000140 RCRR SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/09 11:16 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 6625 034705363000144 PINHEIRO E CA

144 Pix - Enviado

20/08 11:17 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

20/09 11:18 L E M Clinica Medica Ltda

393 TED Transf Eletr.Disponiv

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

363 Pagto conta telefone
CTBC TELECOM

109 Pagamento de Boleto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 0335 27249061879 FLAVIA AICO MURAI

144 Pix - Enviado

20/09 11:48 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado

92.020

92.021

92.022

92.023

92.024

92.025

92.026

92.027

92.028

92.029

92.030

92.031

92.032

92.033

92.034

92.035

92.036

92.037

92.038

92.039

92.040

92.041

92.042

92.043

92.044

92.045

8.794,14 D

2.761,84 D

10.956,96 D

6.800,00 D

1.409,70 D

1.701,02 D

1.056,70 D

794,05 D

601,81 D

15.096,12 D

834,62 D

1,119,52 D

11.511,82 D

756,07 D

14.760,00 D

1.788,94 D

1.036,68 D

1.869,20 D

42.795,60 D

1.330.06 D

9.385,00 D

225.67 D

1.433,47 D

1.155.00 D

8.446,50 D

8.686,58 D



20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

21/09/2023

21/09/2023

21/09/2023

21/09/2023

21/09/2023

22/09/2023

22/08/2023

25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

18105

13105

18105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

18113

18113

00000

13105

13105

13105

13105

20/09 11:48 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 92.046
20/08 11:55 LABORATORIO GIANSANTE SANT

398 TED TransfEletr. Disnoniv 92.047
748 0715 COG880352000165 LABORATORIO D

144 Pix - Enviado 92.048
20/09 14:51 CLINICA MEDICA COELHO E FU

144 Pix - Enviado 92.049
20/09 15:11 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado 92.050
20/09 15:14 REGIANE APARECIDA FURLAN F

144 Pix - Enviado 92.051
20/09 15:15 REGIANE APARECIDA FURLAN F

144 Pix - Enviado 92.052
20/09 16:11 CLÍNICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 92.053
20/09 16:11 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 92.054
20/09 16:12 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

258 Tarifa Pix Enviado 882.631.200.025.313
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/09/2023
798 BB Rende Fácil 9.803
470 Transferência enviada

21/09 16:12 HCENTER COM PROD HOSPITA

556.504.000.057.591

144 Pix - Enviado 92.101

21/09 16:10 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

144 Pix - Enviado 92.102
21/09 16:10 MURAISHI VALIZE COMERCIO

258 Tarifa Pix Enviado 842.641.200.033.911
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/09/2023

798 BB Rende Fácil 9.903
258 Tarifa Pix Enviado 872.651.200.045.007
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/09/2023

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado

92.501

25/09 16:33 Bianca Cristina Alves Prat
$75 impostos 92.502
FGTS ARREC GRRF

258 Tarifa Pix Enviado 842.681.200.052.559
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/09/2023

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança referente 11/09/2023

892.680.800.108.814

798 BB Rende Fácil 9.903
109 Pagamento de Boleto 92.601

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

109 Pagamento de Boleto 92.602
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 92.603
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 92.604
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

14 181,67 D

18,354.80 D

80.643.24 D

14.027,24 D

5.960.00 D

S31.094,71 O

19.289,13 D

3.012,18D

1.830,95 D

360,55 D

24.472,79 O

10,90 D

10.00

4.517,32 D

10,09 D

86,59 D

5.129.51 &

47.803,00 D

2.191,58 D

1.563,68 D

445,12 D

9.00 G

00 GC

0,00 C

[ARIANOI

7
Dá

Ae



26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

27/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

30/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

138105 144 Fix - Enviado

286/09 16:59 CISCRE IMPORTACAO E DISTR!

13105 144 Pix- Enviado

26/09 16:59 ELLO DISTRIBUICAO

13105 144 Pix- Enviado

26/09 16:59 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

13113 258Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/09/2023
00000 798 BBRende Fácil

13105 144 Pix- Enviado

27/09 09:02 CRISMED COMERCIAL HOSPITAL

13105 144 Pix- Enviado

27/09 09:02 GLOBAL HOSPITALAR IMP COM

13105 144 Pix- Enviado

27/09 09:03 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO

138105 144 Pix- Enviado

27/09 16:33 ASFORM

138105 144 Pix- Enviado

27/08 16:33 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

13105 144 Pix- Enviado

27/09 16:34 B.R. H DISTRIBUIDORA LTDA

13105 144 Pix- Enviado

27/09 16:34 MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 144 Pix- Enviado

27/09 16:34 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

13105 144 Pix- Enviado

|
27/09 16:34 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

138105 144 Pix - Enviado

27/09 16:35 MEDICAMENTAL H LTDA

138105 144 Pix- Enviado

27/09 16:35 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

131138 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/09/2023

92.605

92.606

92.607

822.691.200.049.586

9.903

92.701

92.702

92.703

92.704

92.705

92.706

92.707

92.708

92,709

92.710

92.711

852.701.200.030.638

00000 798 BB Rende Fácil 29.903

99015 870 Transferência recebida 550.475.000.000.674
28/09 16:18 SANTA CASA MISERIC GUAIR

138105 109 Pagamento de Boleto 92.801

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

13105 144 Pix- Enviado 92.802
28/09 16:11 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

13105 144 Pix- Enviado 92.803
28/09 16:12 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

00000 —351BB Rende Fácil 9.903
00000 999SALDO

1.980,00 D

970,00 D

984,54 D

851,60 D

704,00 D

553,74 D

609,93 D

912,74 D

1.799,52 D

81,11 D

14.629.62

24.659,68 O

2.500,00 D

1.637,02 D

19.311.688D

0,00 C

9.00 Ç

0,09 O

0,00 €

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



P”

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Outubro/2023
Saldo bruto em 31/08/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 29/09/2023:

Histórico de movimentação
Data Histórico

31/08/2023 Saldo Anterior

01/09/2023 Resgate

04/09/2023 Resgate

05/09/2023 Resgate

06/09/2023 Resgate

12/09/2023 Aplicação

13/09/2023 Resgate

14/09/2023 Resgate

15/09/2023 Resgate

18/09/2023 Resgate

19/09/2023 Resgate

20/09/2023 Resgate

21/09/2023 Resgate

22/09/2023 Resgate

25/09/2023 Resgate

26/09/2023 Resgate

2 BB RENDE FÁCIL

Conta
101028-Xx

CNPJ

Capital

R$ 455.642,10

R$ 18.907,02

R$ 436.224,46

R$ 39,97

R$ 470,65

R$ 1.095.400,32

R$ 7.819,44

R$ 15.236,59

R$ 2.660,23

R$ 2.759,32

R$ 7.757,29

R$ 530.938,48

R$ 24.464,40

R$ 10,00

R$ 5.127,27

R$ 63.078,91

48.341.283/0001-61

Rendimento*

R$ 290,55

R$ 12,98

R$ 320,97

R$ 0,03

R$ 0,39

R$ 0,00

R$ 0,38

R$ 1,49

R$ 0,39

R$ 0,54

R$ 1,90

R$ 156,23

R$ 8,39

R$.0,00

R$ 2,24

R$ 30,60

R$ 455.932,65

R$ 1.114.711,98

R$ 1.130.660,38

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 518,63

R$ 440.502,88

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 18.920,00 |

R$ 436.545,43

R$ 40,00

R$ 471,04

R$ 1.095.400,32

R$ 7.819,82

R$ 15.238,08

R$ 2.660,62

R$ 2.759,86

R$ 7.759,19

R$ 531.094,71

R$ 24.472,79

R$ 10,00

R$ 5.129,51

/R$ 63.109,51 (O á



27/09/2023 Resgate

28/09/2023 Aplicação

29/09/2023 Saldo Final

* Rendimento desde o início da aplicação

Noca Ao É

R$ 14.622,04

R$ 19.311,66

R$ 440.238,07

, referente ao capital resgatado.

KRENAIMENTO”

R$ 7,78

R$ 0,00

R$ 264,87

UF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor LIQUIÃAO

R$ 14.629,82

R$ 19.311,66

R$ 0,00

Impresso em 05/10/2023 às 15:30



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora
PATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA. NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

RODOVIA ANHANGUERA KM! 14, S/N

JARDIM DALL ORTO

Sumaré SP

13177-901

(46) 3224-7700

1000Medic Distribuidora Imp
—

Exp de Medicamentos Ltda
DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA Oo1 -AAÍBL “[1) CHAVE DE ACESSO
3523 0905 9936 9800 0379 5500 1000 0196 1910 3232 9350Nº 19.619

SÉRIE 1

Folha 1 de 1

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

ou no site da SEFAZ, AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

671349456110

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 2ÉINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUT, NOT
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135231464899148 04/09/23 14:32

CNPJ

05.993.698/0003-79DPESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMERAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |
CNPJ. Rss ESTADUAL
48.341.283/0001-61 [ISENTO

DATA DA EMISSÃO

04/09/2023ENDEREÇO

R 24 872
MUNICÍPIO

Guaira

CEF

14790-000
BAIRRO/DISTRITO

DATADA SAIDA/ENTRA]

04/09/2023FONE/FAX

(17) 3332-7000 |
UF.
SP HORA DA SAÍDA

JARDIM PAULISTA 14:23FATURA

19619/1 04/09/23 18.920,00 [ROMERO VENCIMENTO VATOR|

CÁLCULODO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

18.920,00
VALOR DO ICMS

3.405,60
VALOR ICMS DESONERADO

0,00
BASE DE CÁLCULOICMS S.T VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 18.920,000,00DESCONTO

VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO

0,00 0,00 0,00
emOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

18.920,00,00 0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEIRAZÃO SOCIAL
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD

FRETE POR CONTA
O-E | SBiGO ANTT] PLACADO VEIC. | UF, CNPJ/CPF.

44.914.992/0032-34ENDEREÇO
RUA ALFREDO VIEIRA ALVES 262 MUNICÍPIO

ampinas/ SP
U.F.
SP

ÃO ESTADUALDAS JO SRA 116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
2,00] CAIXAS Sa q BRUTO PESO LÍQUIDO

20,36 20.3DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
PRODUTO |DESCRIÇÃODOS PRODUTOS

NCM/SH
csT/
CSOSNF CFOP [ UNID. QTDE.

VALOR VALOR
UNITÁRIO TOTAL

BASE
ICMS

VALOR ALÍQUOTAS

KMS| / PIICMS iz20 | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR. 100ML Lote:16362920 x60 Val:31/03/2025 GE
CONTRASTE OMNIPAQUE 300N

1006.30.11

FR. 100ML Lote: 16362920 x60 Val:
21

700 [5.102 [FRS 60,00) 194,00 11.640,00) — 11.640,00 2.095,20 0,00f 18,00] 0,00
3/2025

104,00] 7280,00] Tao 1310, 0.00]| 0,00

CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/J0 FR. SOML Lote: 3006.30.11 [700 |5.102 |FRS 70,0016364460 x70 Val:31/03/2025 GE
CONTRASTE OMNIPAQUE 300M: €/70 FR SOML Lote: 163 x70 Val:31/03/2025

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (q ) FEDERAL
*R MUNICIPAL CONFERE

COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS so
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IVISTA VIA TRANS) (CIA BANCÁRIA. BANCO DO BRASIL AG: 495.2 C/C: 30208-2

———=

resdfvano, AO n15ScA AN ADO|: parcola L:1/1
de R$ 18.920,00p/ 04/09/23 | : Tipo de Cobrança: Transferência | :: Valoraproximadodos tributos R$0,00

(0.00%) Fonte: IBPT | :
óanta1 d220 | 1: Inf. de entrega::: End, Entrega: R 24 872 - IARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000 | Obs:PAGAMENTO À ama, OALIBS



Consultas - Emissão de comprovantes G3310116323474601
01/08/2023 16:34:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.500475800475
8892Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCODC202309011915409B8A9AB187
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

18.920,00DATA: 01/09/2023 - 16:21:53
PAGO PARA: 100Omedic Distribuidora ImportadoraCNPJ: 5,.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: cegsessde HRCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: G495 - CONTA: BOBCCOCABABCADA3A2A&?

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 0901091
AUTENTICACAO SISBB: E.472.82E.184.42D.369

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
0800 729 0722 '

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Avww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e

Impulso Medical Equipamentos Medicos Ltda
Rua Cerqueira César, 481 (Condomínio Edifício Monte Libano),481 - SALA 300 E - Centro
CEP 14010-900 - Fone: (16)8133-7412 - Ribeirão Preto - SP
diretoria&impulsomedical.com.
Inscrição Municipal 20135574 -

br
CPF/CNPJ 43.010.240/0001-80

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Data de Competência/Emissão | Data de Geração da NFS-e Código de Verificação de Autenticidade

Tributação no município 29/08/2023 29/08/2023 12:10:08 |76 BA 6A Nútriacodá
Nótá Fiscal

Número do RPS Série do RPS
| '

Data de Emissão do RPS 1 24
130 RPS - Recibo Provisórios de Serviços 29/08/2023 12:10:06
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetontine.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF

48.341.283/0001-61
Inscrição Municipal |Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço Número | Complemento Bairro

Rua 24 872 |rua24 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14790-000 Guaira / SP compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Local dos Serviços
Ribeirão Preto - São Paulo

Descrição dos Serviços

: R$SOPAGO GOM RECU
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL
Vo AUNICIPAL

MANUTENÇÃO EM MATERIAIS (1 Horas x R$10.000,00) - Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 R$ 1.805,00 (18,05%)

PAGAMENTO PARCIALNO

VALOR DE R$ 2.620,00
CONFERE COM ORIGINAL |

NS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Município

140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... |3,79 | 1401
Alíquota | Kem da LO116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica

3312102

Valor Total dos Serviços | Desconto incondicionado | Deduções Base Cálculo | Base de Cálculo Total do ISSON — | ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 10.000,00 | R$379,00 |Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 1SSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
—

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

| vator Líquido da Nota Fiscal | R$ 10.000,00 |

Informações Complementares
T- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE [PL."

CONFERE COM ORIGINAL



1HOIIA

SICOOB
Beneficiário
IMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 43.010.240/0001-80CERQUEIRA CESAR 481 SALA 300 E 301
CENTRO
Ribeirão Preto - SP

14010-130Instruções (fexto de responsabilidade do beneficiário)
Data de Emissão (5) Valor cobrado

A partir 05/09/2023 Juros 0,03%/dia
A partir 05/09/2023 multa de 2,00%

Coop ConeCd pencficidiroNão conceder desconto.

4411/516120

air.
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Mu

(O) Desconto / Abatimento () Outras deduções

Nosso Número
409-9

Dados do Pagador
Nome do pagador

NúSANTA CASA DE MISER DE GUAIRA A AcArADAãAEndereço
RUA 24, NUM 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio

UF CEPGUAIRA
SP 1479Mensagem Pagador

2-200

Fr Autenticação mecânica = - Recibodo pagador —

| 756 | 75691.44111 01051.612008 00040.990012 5 94630000250000
Local de pagamento Se
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário

Cooperativa contratante/Cód. BeneficiárioIMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 43.010.240/0001-80
|

4411/516120Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número
29/08/2023 NFSE-124-01 DM! N 29/08/2023 409-9

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

= 1 R$ 0,00 2.500,00Instruções Gexto de responsabilidade do beneficiário) () Desconto / AbatimentoA partir 05/09/2023 Juros 0,03%/dia
A partir 05/09/2023 muita de 2,00%

:

Não conceder desconto.
(-) Outras deduções

(+) Mora / MultaEMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOBCOOPERATIVA CONTRATANTE 4411 SICOOB COOPERAC

Pagador
(+) Outros acréscimos

SANTA CASA DE MISER DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, NUM 872
JARDIM PAULISTA

(=) Valor cobradoGUAIRA - SP 14790-000
Beneficiário Final IMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD 43.010.240/0001-80

nGertnoqug o ——



Consultas - Emissão de comprovantes G3310608011248751
06/09/2023 08:27:19

06/09/2023 - BANCO DO BRASIL - eg: 27:190475800475
00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.6028-x
BANCO SICOOB S.A.

IMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS M
NOME FANTASIA:
IMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
CNPJ: 43.010.240/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

IMPULSO MEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
CNPJ: 43.010.240/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 96.401DATA DE VENCIMENTO 04/09/2023DATA DO PAGAMENTO 84/09/2023VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00VALOR COBRADO 2.500,00
NR. AUTENTICACAO B.E43.270.FOA.EF7.95B

Central de Atendimento BB
48604 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Boss.
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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P
20353914244

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)RUA NOVE 9B, 424
14 Município

Guaira

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)RUA 24, 872
05 Município

Guaira

04 Bairro
JARDIM PAULISTA
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8610-1/01

13 Bairro
:

ANICETO CARLOS NOGUEIR16 CEP
14790-00019 Data de Nascimento

26/03/1993

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

20 Nome da Mãe
NEIDE APARECIDA DOS SANTOS

17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF
3720297 08881 SP 372.029.788-81

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 735 Data do Aviso Prévio [26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento
: 1.064,68 12/07/2023

: 31/08/2023 31/08/2023 PDO
28 Pensão Alim. (%) TROCT T29 Pensão Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador0,00 0,00 01 - Empregado31 Código Sindical

|
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 31 dias Salário 81 Comissões 52 Gratificação(líquido de faltas e DSR) R$ 1.481,04 R$ 0,00 R$ 0,00e Adic. de insalubridade

R$0, oo 3 Adic. de Periculosidade
R$ 0,00 oAdi. SE OS 62,86

R$ 180,8556.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanala %“ R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,0059 Reflexo DSR sobre 60 Multa Arf. 477 $ 85CLT 62 Salário Família
.

Salário Variável R$ 0,00
—

. |R$0,00 R$ 0,0063 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 02/122/12 avos R$ 246,84 avos R$ 0,00 avos R$ 246,85z
7

7 . SS 7 ad6! Férias Venc. Per. Aquis.
R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias

R$ 82,28 69 - Aviso Prévio Indenizado
R$ 0,0070 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-PrévioIndenizado) R$ 0,00

indenizado) : R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor

R$ 0,00
DEDUÇÕES

, .
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valori i

Í
À

102 Adiantamento de 13º
100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Se tário anta

R$ 0,00
TOS AVBo-Próvio Indenizado

R$ 0,00 112.1 Previdência Social
R$ 129,77 ioEau nência Socia

R$ 18,51
o ã

;

114.1 IRRF
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário

R$ 0,00

E COM ORIGINAL
soCOM RECURPROCESSO Nº 14/2022



01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

ocial/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

10 PIS - PASEP

14790-000 8610-1/01

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
04 BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA05 Município

07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra. Guaira

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de

16834803956 WALISSON SILVINO BORGES DA SILVA12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) |

13 BairroRUA 188B, 1646
JARDIM LIGIA14 Município 15UF T1i6CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaíra SP 14790-000 | 4209862 02821 SP |420.986.228-2119 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

21/01/1999 MARLENE FRANCISCA BORGES

direito recíproco de rescisão antecipada.22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado

VERBAS RESCISÓRIAS

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 235 Data do Aviso Prévio [26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento1.594,42 05/06/2023 31/08/2023 31/08/2023 PDO28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.000.00258-7 |

45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

Rubrica Valor
|

Rubrica Valor Rubrica ValoraSAão SílsesE R$ 1.481,04 81 Comissões
R$ 0,00 52 Gratificação

|
R$ 0,00. Adic. de Insalubridade

R$ 0,00 " Adic. de Periculosidade
R$0, oo oAdie. Seda 128,00 R$ 368,26

561 Ts Extras — Horas
R$ 0,00 57 Gorjetas

R$ 0,00 Ee. mescanãoE R$ 0,00ãPeer sobre
R$ 0,00 60 Multa Art, 477 $ 8/CLT

R$ 0,00 62 Salário Família
R$ 0,00” é3 Salário Proporcional

R$ 370,26 o 13º Salário-Exerc./12
R$ 0,00 Sua! Proporc am R$ 370,28

sê! .. Venc. Per, quis. R$ 0,00
68 Terço Constituc. de Férias

R$ 123,43
69 - Aviso Prévio Indenizado

R$ 0,00
He:>em ÁO: Prévio

R$ 0,00 fds:og o FR R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor

R$ 0,00
DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00 Ke lantamento de 13º
R$ 0,00

IDA NO Práiio Indenizado
R$ 0,00 112.1 Previdência Social

R$ 146,63 ] [> Tirudaas Social -
R$ 27.76

114.1 IRRF
R$ 0,00

114.2 IRRF sobre 13º “Seláno R$ 0,00

L

AGO COM RECURSOEROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

C *AUNICIPAL

CAA



04/09/2023 — O:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-700C

48.341.283/0001-61 da
Rescisão/Agoste

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 .

— 000353
Data de pagamento:

Funcionário | CPF || Agência — || cre ||  vator
BANCO DO BRADESCO

|

MARIANA DOS SANTOS 372.029.788-81 335-2 10510-4 2.089,58
WALISSON SILVINO BORGES DA SILVA 420.986.228-21 335-2 19141-8 2.538,88

Total: 4.628,46

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
| Total geral: 4.628,46

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

“7

1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.27.100475800475
ese?

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOGABA020230904140001819517129
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/09001-61VALOR:

4.628,46TARIFA:
10,00DATA: 84/09/2023 - 11:95:44

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: BCCBOCACABACABAA158O6

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: g99492
AUTENTICACAO SISBB: 1.3E4.D4E.55F.A96.8D9

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



6 Extrato Mensal / Por Período
" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operação: 11/10/2023 - 14h24

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 -37.115,32 -37.115,32

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/09/2023 e 30/09/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/08/2023 ——SALDO ANTERIOR 781,58
04/09/2023 — E DEBITO MASTER 09397237 147,10 928,68

CIELO VDA DEBITO ELO
GELO EA 9397237 223,31 1.151,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1105236 2.150,00 3.301,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1105462 4.628,46 7.930,45
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1106027 26.773,14 349.703,59
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1106163 359.948,83 434.652,42
TRANSFERENCIA PIX :

REI: SANTA. M GUAIRAMANS 1106449 52.286,20 486.938,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/09 1106566 2.407,76 489.346,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 437 -52.286,20 437.060,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 438 -399.948,83 37.111,35
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 439 -2.407,76 34.703,59
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 440 26.773,14 7,930,45
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 441 -4,628,46 3.301,99

05/09/2023 — — ENCARGOS DESCOBERTO CC 230905 -3.289,85 12,14
06/09/2023 o  TSA ELECTRON

9397237 640,30 652,44

—— SA DEBITO MASTER
9397237 215,75 868,19

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CM GUAIRA 06/09 1516027 7.879,47 8.747,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 442 -7.879,47 868,19

osOSZÇAE — Gage eeAA 9397237 312,26 1.180,45

11/09/2023 — — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 31.827,30 -30.646,85
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.124,56 37.771,41
CARTAO VISA ELECTRON SE868/5513/09/2023 —
CARTÃO 9397237 872,82 :

14/09/2023] — CIELO vDA PEBITO MASTER
9397237 147,10 -36.751,49

15/09/2023 EO Ee PEBITO MASTER 9397237 83,99 -36.667,50

18/09/2033 — CEGIDA DEBITO ELO 09397237 107,34 -36.560,16

19/09/2023 — CARTÃO VISA ELECTRON 9397237 205,95 -36.354,21

TRANSFERENCIA PIX 645,7920/09/2023 — — REM: SANTA CASA MISERIC GU 20/09 1351202 37.000,00

21/09/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 526,33 1.172,12

CIELO VDA
DEBITO MASTER 307537 539,38 1.711,50

—— Ná CREDITO MASTER 9397237 3,27 1.714,77

26/09/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,84 1.845,61
27/09/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 169,81 2.015,42

CIELO VDA CREDITO MASTER ” 10381 2.118,23
CIELO SA

2597 '

PIX OR CODE DINAMIC 2.127,73
REM: JACQUELINE DA SILVA F 27/09 1600052 2,50

RON
28/09/2023 — CARTAO VISA

ELECT 9397237 657,07 2.784,80

CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 125,50 2.910,30
CIELO SA

PAGTO ELETRON COBRANCA 141 2.344,83 565,47
ODONTOPREV S/A 1



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
CIELO VDA DEBITO MASTER29/09/2023 CIELO SA 9397237 . 22,07 587,54
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO SA 9397237 777,36 1.364,90
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TACIANA VIEIRA DE AZE 29/09 1705012 211,45 1.576,55
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX

1 “0,90 1.575,45
Total 539.305,17 -538.511,30 1.575,45
Os dados acima têm como base 11/10/2023 às 14h24 e estão sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
09/10/2023 SALDO ANTERIOR -37.591,26

CARTAO VISA ELECTRON10/10/2023 CIFLO SA 9397237 382,48 -37.208,78
VENDA CARTAO DE CREDITO11/10/2023 CIELO SA 237411 93,46 -37.115,32

Total 475,94 0,00 -37.115,32
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1.788,12 913,35 875,68 1.802,15 1.251,01 2.407,76 3.399,07 2.407,76 2.362,07 1.878,48 3.334,47 2.362,07 1.991,15 26.773,14

Descontos

[Valor

Líquido

186,60 74,05 111,72 419,85 1.522,39 218,16 2.427,73 218,16 211,93 747,94 218,73 211,93 230,85

Vencimentos

1.974,72 987,40 987,40 2.222,00 2.773,40 2.625,92 5.826,80 2.625,92 2.574,00 2.625,92 3.553,20 2.574,00 2.222,00
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BRUNA

GABRIEL

CATIELI|

DE

OLIVEIRA

SILVA
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PLATA

CARAVALHO

KENIA

DE

LIMA

SILVA

LUCIANA

APARECIDA

DA

SILVA

MARIA

CRISTINA

MARTINS

DE

OLIVEIRA

MARIETE

MARIA

DA

SILVA

REGIANE

BARBOSA

DOS

SANTOS

ROSANGELA

NOGUEIRA

DA

SILVA

CELA

ROSIMAR

DE

OLIVEIRA

DA

PINA

£

TOTAL

DAS

FERIAS

7
GUAIRA-SP,

16

DE

OUTUBRO

DE

2023.

LAION

BRUNO

E.

DE

BRITO

CONTADOR

CRC-SP

339356/O-6



Empresa: 00003 |

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

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

AVISO PRÉVI( O DE FÉRIAS

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser
disposição fica a importância líquida de R$ 1.788,12(HUM MIL, SETEC

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

NOTIFICAÇÃO
|

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

BRUNA GABRIEL 054867 00279 015 35
Cargo: 0127 Recepcionista | Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 19/06/2022 A: 18/06/2023

PERÍODO DE Gozo DAS FÉRIAS
DE: 01/09/2023 A: — 30/09/2023

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

1.481,04 0,00 0,00 t1-Mensai
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias 30,00 gozadas neste mês 49,37 1.481,044205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.481,04 493,685901 F.G.T.S. 8,00 [1974.72 mês atual 157,97
7705 | Convenio Seguros i

28,689104 INSS s/ Férias 9,00 igozadas neste mês 1.974,72 157,92

|. DX PAGO COM RECURSO-

COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022| CONVÊNIO Nº 04/2022
NTE FEDERALFo 2 PAUNHICIPAL

. Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO
1.974,72 186,60

Valor Líquido 1.788,1 2
-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
ENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DOZE CENTAVOS!

Guaira, 05,At Agosto — de 2023
ledata À

) à ser paga adiantadamente.

CIENTE

BRUNA GABRIEL

VEdx

RECIBOe - “DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872
em Guaira SP  aimportânciadeR$
(HUM MIL, SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DOZE CENTAV'

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

Guaíra, 05 de Setembro de 2023
* Localedata

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamen
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

1.788,12
Ss

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
"

)

plena e geral quitação.

BRUNA GABRIEL

25



Empresa: 00003 |

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

|

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

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

DE: 08/07/2022

NOTIFICAÇÃO

| REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO ÉSERIE
LIVRONº TT FLS/FICHA Nº

CATIELI DE OLIVEIRA SILVA 62574 00381 019
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Setor: 00009 FARMACIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
A: 07/07/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
— DE: 16/09/2023 | A: — 30/09/2023

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

CONFERE COM ORIGINAL

1.481,04 * 000 0,00, T-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 15,00 |gozadas neste mês
: 49,37 740,554205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 740,55 246,855901 F.G.T.S. 8,00 |987,4 mês atual 78,99

9104 | INSS s/Férias 7,50 [gozadas neste mês 987,40 74,05

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

» PAUNICIDAL

Local de Trabalho: FARMACIA
987,40 74,05

Valor Líquido 913,35
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 913,35 (NOVECENTOSEE TREZE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS icms icons

Guaira, 15 de Agosto — de 2023
Lo á e data

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE

CATIELI DE OLIVEIRA SILVA

P à Ànn
S aukitedas

RECIBO DEEEBRIA je Ao
DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

estabelecidaà RUA 24, 872
em Guaíra

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

(NOVECENTOS E TREZE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

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

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

SP  aimportânciadeR$

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

913,35
)

Guaira, 14 de Setembro de 2023
Loca! e data

| LA À A Gfoe
CATIELtDE OLIVEIRA SILVA



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

DE: 21/02/2022 : A: 20/02/2023

"=

CAPITULO V! - TITULO NDA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1043, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC, - LE! Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
: mA REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
CINTIA VIEIRA DE SOUSA * 005536 00279 017

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário
:

Setor: 00029 UTI
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/09/2023 A: 15/09/2023

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

1.481,04 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 15,00 |gozadas neste mês 49,37 740,554205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 740,55 246,855901 F.G.T.S. 8,00 [987.4 mês atual 78,99
77O5 Convenio Seguros

37,679104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas neste mês 987,40 74,05

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022

CoxilERE COM ORIGINAL CONMÊNIO Nº 04/2022ih S FOMTE ( ) FEDERALo PAUNICIDPAL
Local de Trabalho: UTI

987,40 111,72

Valor Líquido 875,68
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 875,68 (OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS nte
) a ser paga adiantadamente.

Qrmba tiraob loura-
CINTIA VIEIRA DE SOUSÁ

Guaira, 05 de,Agosto — de 2023
Log edata 7,

CIENTE

<€ OMATneNSU0 A
RECIBO DEXFÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

estabelecidaà RUA?24;, 872
em Guaira SP

Local e data

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

a importância de R$
(OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

die VIEIRA DE SOUSA

Guaira, 05 de Setembro de 2023

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001
JARDIM PAULISTA

875,68

-61

)

7



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO . Nº CART. DO TRABALH SÉRIEo
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 00004924 00001 014 5
Cargo: 0113 Cozinheira

|
Setor: 00011 NUTRIÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 08/03/2022 A: 07/03/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 07/09/2023 A 06/10/2023

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

|

1.402,50 264,00 0,00 T1-Mensal

Código Descrição Quant./ (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 24,00 |gozadas neste mês 55,55 1.333,20
4204 Férias 6,00 [gozadas mês seguinte 55,55 333,304205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.333,20 444,404205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 333,30 111,105901 F.G.T.S. 8,00 |1777.6 mês atual 142,20
5901 F.G.T.S. 444.4 mês seguint 35,55
7705 Convenio Seguros 71,938315 | Consig Banco Bradesco |

174,419104 INSS s/ Férias
. 9,00 |gozadas neste mês 1.777,60 140,189104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 444,40 33,33

1 EE PAGO COM RECURSOCONFERE ( OM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022
Local de Trabalho: NUTRIÇÃO WA CONVÊNIO Nº 04/2022 2.222,00 419,85: FONTE ( ) FEDERAL' %o *AUNICIPAL | ValorLíquido 1.802,15

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 1.802,15(HUM MIL, OITOCENTOS E DOIS REAIS E QUINZE CENTAVOS titia na

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 95 de Agostoy de 2023

/ ocal e d O À h no
CIENTE Z Ox Dorelos (Wu YrLO,

S

RA Mis IA DE GUAIRA ERLEIE/SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA(
. Pés, EA 53/0001.61

:

3€ Tiministradore I<
” ssabedto d RT

-RECIBO*ÊSFERIAS DeAaCORDOCOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 '

,
JARDIM PAULISTA

. em Guaira SP  aimportânciadeR$ 1.802,15
(HUM MIL, OITOCENTOS E DOIS REAIS E QUINZE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

dos )UNS Í
|

Guaíra, 05 de Setembro de 2023
C :do UA o [ASA | AFALocal e data ERLENEGANTOS DE OLIVEIRA ANMEIDA

7



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1877

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART.
DPART. DO'TRABALHO| — SÉRIE

LIVRONº T FLS/FICHA Nº
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 00013257 00212 010 24

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Setor: 00008 RADIOLOGIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
|

A: — 18/02/2023DE: 19/02/2022
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

A: 15/09/2023DE: 01/09/2023
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
3.104,19 1.056,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 15,00 |gozadas neste mês 138,67 2.080,054205 . | 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.080,05 693,355901 F.G.T.S.

| ' 8,00 [2773.4 mês atual 221,87
8315 Consig Banco Bradesco

1.276,529104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.773,40 235,869203 IRF s/ Férias 7,50 |base irrf mes 2.245,40 10,01

M RECURSO
PAG ESSO Nº 14/2022VeIPEQE CA ' " º 12022CU TRE COM ORIGINAL CONVÊNIO JEDERAL

. ! ) ! FONTE 5x a QUIMNICIPAL

Local de Trabalho: RADIOLOGIA
2.773,40 1.522,39

Valor Líquido 1.251,01
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua

disposição fica a importância líquida de R$ 1.251,01 (HUM MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E HUM REAIS E HIM CENTAVO!

/
a serf adiantadamente.

]
ANTASCIENTE "” ;

JOENieNisENS BESUAIRA FERNANDO LUIZ MENDES ÚONCALVES
MJTOPF CEPA ABRO SDS

2 A eueríde
:

Administradõia
—- + + Se

; a do Mica E ados,

: ' t)RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

estabelecidaà RUA2A4, 872
em Guaíra SP

Loca! e data

>

—aimportânciadeR$
(HUM MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E HUM REAIS E HUM CENTAVO

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

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

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ / CPF nº 48,341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

1.251,01

Guaira, 05 de Setembro de 2023

)

FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO! SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO
| LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 87481 00151 017

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 21/02/2022 A: 20/02/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 01/09/2023 ! A: 30/09/2023
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.705,44 264,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição
|

Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 65,65 1.969,44
4205 1/3 sobre Férias i

gozadas neste mês
—|

1.969,44 656,48
5901 F.G.T.S. 8,00 12625.92 mês atual 210,07
9104 INSS s/ Férias . 12,00 |gozadas neste mês 2.625,92 218,16

q Col ORIGINAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/20222 CONVÊNIO Nº 04/2022= : FONTE ( ) FEDERAL

| NÉ "MALUINMICIPAL

Local de Trabalho: UTI
| o 2.625,92 218,16

Valor Líquido 2.407,76
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.407,76(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS taxa
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 05 de Agosto — de 2023
ledata /

CIENTE
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO

piaáriin da funfen OO

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

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341,283/0001-61
estabelecida à RUA2A4, 872

,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 2.407,76
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS )

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

Para clareza e documento, fimo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quita

Guaíra, 05 de Setembro de 2023 Cove
Loca! e data JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO

(1



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
-

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

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

NOTIFICAÇÃO

i
REGISTRO DO EMPREGADOoNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

KENIA DE LIMA SILVA 015728 00279 017

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00029 UT!

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 27/01/2022 A: 26/01/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/09/2023 A: 30/09/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 264,00 0,00 1-Mensal

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

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 145,67 4.370,10
4205 1/3 sobre Férias

|

gozadas neste mês
i

4.370,10 1.456,70
5901 F.G.T.S. 8,00 |5826.8 mês atual 466,14
8315 Consig Banco Bradesco 1.245,12
9104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste mês 5.826,80 641,66
9203 IRF s/ Férias 27,50 |base irrf mes 5.185,14 540,95

aee : GO COM RECURSO
t Go ORIGINAL DN OCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO! Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

: VV LAUNICIPAL
Local de Trabalho: UTI 5.826,80 2.427,73

Valor Líquido 3.399,07

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ * 3.399,07 (TRES MIL, TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETE CENTAVOS?*trtimenmadtad

) a ser paga adiantadamente.

IDIAFAENADE LIMA SILVA

RECIBO=CMAIRE DERACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 3.399,07

(TRES MIL, TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETE CENTAVOS )

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

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

Guaira, 05 de Setembro de 2023 y

:

Local e data KENIA DE LIMA SILVA

Guaíra, 05 d osto de 2023
L e data

CIENTE

VOdq

>



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LE! Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
:

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGAD o
:

OME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO NS FLS/FICHA NºLUCIANA APARECIDA DA SILVA 21956 00141 016

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/12/2021 A: 30/11/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/09/2023 A: 30/09/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.705,44 264,00 0,00 1-Mensal

Código
- Descrição * Quant. /(%) Referência Valor Unitário Vencimentos Pescontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 65,65 1.969,444205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.969,44

—

656,485901 F.G.T.S. 8,00 | 2625.92 mês atual 210,079104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês
: 2.625,92 218,16

Ea FO TS Ar à = 1 RECURSONe sli ral Cu ORIGINAL AESA Nº 14/2022J CONVÊNIO AL iaF EisY FONTE (
2 ALINICIPAL

( :

|

:
Local de Trabalho: ENFERMAGEM

2.625,92 218,16
Valor Líquido

—

2.407,76
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.407,76(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS!*t**+x+x+

) à ser paga adiantadamente.

CIENTE

LUCIANA APARECIDA DA SILVA

2€
S<

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

, CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872

,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.407,76
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

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

Guaira, 05 de Setembro de 2023 A Ur AT. PáCALocal e data T LUCIANA APARECIDA DA SILVA

)



Empresa: 00003

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

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

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

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO º
CART.

O EMP

Nº CART. DOTRABALHO! — SÉRIE
LVRONS 7 FLSFICHA IOMARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 00087319 00610 012 38

Cargo: 0120 Faxineira
Setor: 00014 SERVENTIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 05/11/2021

|
A: 04/11/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/09/2023 A: 30/09/2023

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
|

:FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
|

1.402,50 528,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 64,35 1.930,504205 1/3 sobre Férias

| gozadas neste mês 1.930,50 643,505901 F.G.T.S. 8,00 |2574 mês atual 205,929104 INSS s/ Férias : 12,00 [gozadas neste mês 2.574,00 211,93

|

| O COM RECURSOCNS COM PAGO SOM RECURSOS,
CONVÊNIO Nº4/2022F = =FONTE ( ) AUINICIPAL

Local de Trabalho: SERVENTIA
2.574,00 211,93

Valor Líquido 2.362,07ks)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.362,07 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETE CENTAVOS *ttrteunana
) à ser paga adiantadamente.

Guaíra, 05 defhgosto - de 2023

CIENTE
|

MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA

E | j

.

CP

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

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

estabelecida à RUA 24, 872
,

JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.362,07
(DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.
Guaíra, 05 de Setembro de 2023

Local e data MARTIA-GRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
| 'CAPITULO VI - TITULO !! DA CLT. h!DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1 977

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

NOTIFICAÇÃO

EA EEENOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO | se RSoTon
FLS/FICHA NºMARIETE MARIA DA SILVA 00033059

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/12/2021 A: 30/11/2022

-—

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIASms DE: 01/09/2023 A: 30/09/2023
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1,0 1.705,44 264,00 0,00

1-MensalCódigo |

Descrição Quant. / (%) Referência
|

Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 65,65 1.969,444205 1/3 sobre Férias
gozadas neste mês -

1.969,44 658,48
. 5901 F.G.T.S.

8,00 |2625.92 mês atua! 210,078315 | Consig Banco Bradesco

529,28
9104 INSS s/ Férias

| 12,00 [gozadas neste mês : 2.625,92
218,16

COMO : PAGO COM RECURSOE
PROCESSO Nº 14/2022"CONVÊNIO Nº 04/2027FONITE ( 3) FEDERAL

So *AUNIGCIPA)Local de Trabalho: ENFERMAGEM

2.625,02 747,44
Valor Líquido 1.878,48Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.878,48 (HUM MIL, OITOCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS"*

) à ser paga adiantadamente.Guaíra, 05 de Agosto — de 2023
Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA MARIETE MARIA DA SILVA
mm

CNPJ/CPF 48,341.263/0001-61Vegr
RECIBO DE FÉ RIAS DEACORDOCOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
; CNPJ/CPF nº 48.341.263/0001-61estabelecida à RUA24, 872 |

JARDIM PAULISTA *

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 1.878,48(HUM MIL, OITOCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS
)que mº é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo coma descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". '|

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.
Guaíra, 05 de Setembro de 2023

ó Local e data
MARIETE MARIA DA SILVA

ê



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO ALTRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 00008680 00141 011 33
Cargo: 0119 Faturista

|

Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 13/10/2021 A: 12/10/2022

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
|

PERÍODO DE ABONO
DE: 11/09/2023 A: 30/09/2023 DE: 01/10/2023 A: 10/10/2023

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

2.665,02 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 88,83 1.776,604205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.776,60 592,20| 4206 Abono Pecuniário Férias - 10,00 /De 01/10 a 10/10 =» 88,83 888,304217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/10 a 10/10 888,30 296,105901 F.G.T.S. 8,00 |2368.8 mês atual 189,50
7705 Convenio Seguros i

25,349104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.368,80 193,39

.
k ECURSIO

COMO PAGO FONT: 14/2022CONFE PROCHSTSO . ga12027CONVÊNIO Nº DU"
—

| FONTE É ) FEDE
& ln -Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO Rld—— e 425 *AUNIC 3.553,20 218,73

Valor Líquido 3.334,47
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ ' 3.334,47(TRES MIL, TREZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SETE
CENTAVOS ) à ser paga adiantadamente.

Guaira, 10 gosto de 2023
ledaa =

CIENTE

REGIANE BARBOSA DOS SANTOS

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

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872
,

JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportâíciadeR$ 3.334,47
(TRES MIL, TREZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS )

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

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

Guaíra, 09 de Setembro de 2023
Local e data REG BOSA DOS SANTOS

á
P(oNH



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO
' :

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART.RT: BOTTRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 29501 00212 017 27
Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00029 UTI

' PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 02/10/2021 A: 01/10/2022
: PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/09/2023 A: 30/09/2023

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

1.402,50 528,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 64,35 1.930,504205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.930,50 643,505901 F.G.T.S. 8,00 |2574 mês atual 205,92
9104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.574,00 211,93

mr. à

3 eu SOCONFERE COM ORIGINAL PAGO COM REM ;/2022|

Ó PROCSROOO Nº 04/2022À CONES FEDERAL— TS

% a At INICIPAL

Local de Trabalho: UTI!
2.574,00 211,93

Valor Líquido 2.362,07
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.362,07 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETE CENTAVOS teen
) a ser paga adiantadamente.

Fal PaCIENTE 7. ( |"” 5
cao. sá ROSANÇATA NOGUEIRA DA SILVA CELA

. Adiniaradoi- — izda Wien .

RECIBO DE FER AS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

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

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

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

ROSANGEÃA NOGUEIRA DA SILVA CELA

TV

Guaira, 05 de Setembro de 2023 )
Local e data Í

DO



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO RSÉRIE
LIVRONº | FLS/FICHA Nº

ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 00027113 00279 011 47
Cargo: 0123 Lavadeira Setor: 00012 LAVANDERIA

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

: PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/09/2023 A: 30/09/2023

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

1.402,50 264,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês |

55,55 1.666,504205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.666,50 555,505901 |-:FGTS. 8,00 | 2222 mês atual 177,76
7705 Convenio Seguros

:

850,679104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.222,00 180,18

2” : eo com RECURSOCONFER COM ORIGINAL CD RDCESSO Nº N4/2022
á CONVÊNIO Nº DA/2022

FONTE L) FEGERALAUNICIPAL
l i

Local de Trabalho: LAVANDERIA
2.222,00 230,85

Valor Líquido 1.991,15
Pelo presente comunicamos*lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 1.991,15(HUM MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E HUM REAIS E QUINZE CENTAVOS titres
) à ser paga adiantadamente.

Guaíra, 05

CIENTE
FE ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA

ORAS 61 Í

s€ LD eteantanãA <
RECIBO DE EERINS"S: ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872
,

JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 1.991,15
(HUM MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E HUM REAIS E QUINZE CENTAVOS

|
)

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

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

|

t '
Guaira, 05 de Setembro de 2023 (Mom fo) O. tdo

Local e data ; ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA

1



01/09/2023 09:20:09

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

Fone: (17)3332-7000

48.341 .283/0001-61 |

Fax:

Férias 1º Gozo/Setembrec

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.

BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000351
Data de pagamento:

Funcionário | CPF [ agência = || Cie ||  vator

BANCO DO BRADESCO
BRUNA GABRIEL 331.134.448-02 335-2 60103-9 1.788,12

CATIELI| DE OLIVEIRA SILVA 442.338.378-02 335-2 8985-0 913,35

CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 875,68

ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.802,15

FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727 .888-62 335-2 60122-5 1.251,01

JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 2.407,76
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 37214 3.399,07

LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2 60145-4 2.407,76
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 2.362,07
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 1.878,48

REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2
—

 60167-5 3.334,47
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 2.362,07

ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.991,15

Total: 26.773,14

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 26.773,14

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.198475800475
80083

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCACCNAO2O230904124751555091619
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

26.773,14TARIFA:
10,00DATA: 04/09/2023 - 11:06:01

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

AGENCIA: 0335 - CONTA: 9E00COCCADABABA15806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 098403
AUTENTICACAO SISBB: F.22A.35B.D1B.70B.09B

Central de Atendimento BB
4004 090B1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,



6 Extrato Mensal / Por Período
” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

b d Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESDradesco — patada operação: 11/10/2023- 14h24
Net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0001580-6 -37.115,32 -37.115,32
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/09/2023 e 30/09/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/08/2023 — SALDO ANTERIOR

781,58CIELO VDA DEBITO MASTER04/09/2023 — CEOs 9397237 147,10 928,68
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO SA 9397237 223,31 1.151,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1105236 2.150,00 3.301,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1105462 1.628,46 7.930,45
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1106027 X 26.773,14 34.703,59
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1106163 399.948,83 434.652,42
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/09 1106449 52.286,20 486.938,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/09 1106566 2.407,76 489.346,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 437 -52.286,20 437.060,18PAGAMENTO FUNCIONARIOS 438 -399.948,83 37.111,35PAGAMENTO FUNCIONARIOS 439 -2.407,76 34.703,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 440 26.773,14 4 7.930,45PAGAMENTO FUNCIONARIOS 441 -4.628,46 3.301,9905/09/2023 — — ENCARGOS DESCOBERTO .CC 230905 -3.289,85 12,14CARTAO VISA ELECTRON06/09/2023 = RO, 9397237 640,30 652,44

CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO SA 9397237 215,75 868,19
TRANSFERENCIA PIX :

REM: SANTA € M GUAIRA:O6/05 1516027 7.879,47 8.747,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 442 7.879,47 868,19

08/09/2023 — CIEIO DA PERITO ELO
9397237 312,26 1.180,45

11/09/2023 — — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 31.827,30 -30.646,85
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.124,56 37.771,41
CARTAO VISA ELECTRON

72,82 -36.898,5913/09/2033 — EQ 9397237 872,

CIELO VDA DEBITO MASTER
147,10 36.751,4914/09/2023 — CEO SA 9397237 ,

CIELO VDA DEBITO MASTER
83,99 -36.667,5015/09/2023 — Crocs 9397237 ;

CIELO VDA DEBITO ELO ” 107,34 36.560,1618/09/2023 — CTerOGS
93972.

À

19/09/2023 — Cross
TRANSFERENCIA PIX

37.000,00 645,7920/09/2023 — — REM: SANTA CASA MISERIC GU 20/09 1351202

111221/09/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 09397237 526,33 172,
CIELO VDA DEBITO MASTER 9397237 539,38 1.711,50CIELO SA

CIELO VDA CREDITO MASTER 9597537 3,27 1.714,77CIELO SA
1.845,6126/09/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,84
3STSOs27/09/2023 —— VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 169,81 015,

CIELO VDA CREDITO MASTER SITE 102,81 2.118,23CIELO SA

REM: JACQUELINE DA SILVA F 27/09 6o

CARTAO VISA ELECTRON
2.784,8028/09/2023 — Cos 9397237 657,07

CIELO SA
PAGTO ELETRON COBRANCA

141 -2.344,83 565,47ODONTOPREV S/A
&1



Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
CIELO VDA DEBITO MASTER29/09/2023
CIELO SA 9397237 22,07 587,54CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO SA 9397237 777,36 1.364,90PIX QR CODE DINAMIC
REM: TACIANA VIEIRA DE AZE 29/09 1709012 211,45 1.576,35
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QORCODE PIX 1 0,90 1.575,45Total

539.305,17 -538.511,30 1.575,45
Os dados acima têm como base 11/10/2023 às 14h24 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
09/10/2023 SALDO ANTERIOR

-37.591,26CARTÃO VISA ELECTRON

F

10/10/2023 CIELO SA 9397237 382,48 37.208,78
VENDA CARTAO DE CREDITO

F

11/10/2023 CIELO SA 237411 93,46 37.115,32
Total

475,94 0,00 -37.115,32

6
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SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAÍRA

48.341.283/0001-61

RUA

24

NUMERO

872

-

JARDIM

PAULISTA

CNPJ

Eaiia

Md

Paura

Fasano

Santa

Casa

Cc
ê

PROCESSO

Nº

14/2022

-

CONTRATUALIZAÇÃO

E

FOLHA

DE

PAGAMENTO

-

COMPETÊNCIA

08/2023

z

7

z e z z z z

Valor

Líquido

|Função

1.984,35|

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

1.812,00[

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

1.625,82

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

2.166,82

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.812,00[

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

3.387,62

[FISIOTERAPEUTA

2.676,60

ENFERMEIRA

1.472,18

[RECEPCIONISTA

1.797,67

|FAXINEIRA

1.529,10|

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

5.502,20|

TECNICO

DE

RADIOLOGIA

962,29/TECNICO

DE

ENFERMAGEM

3.657,10

/
ENFERMEIRA

1.818,12

|[FAXINEIRA

887,71

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

3.774,20/

ENFERMEIRA

1.310,80

COZINHEIRA

1.475,63

[AUXILIAR

DE

FATURAMENTO

1.162,56|LAVADEIRA

1.373,27

|FAXINEIRA

Descontos

174,49 157,44 127,20 193,99 157,44 542,61
1.738,43

123,84 156,03 243,14
1.617,10

78,02
597,73 248,71

1.201,37

673,27 475,34 358,00 503,94 557,23

2.158,84 1.969,44 1.753,02 2.360,81 1.969,44 3.930,23 4.415,03 1.596,02 1.953,70 1.772,24 7.119,30 1.040,31 4.254,83 2.066,83 2.089,08 4.447,47 1.786,14 1.833,63 1.666,50 1.930,50

Salário

Base

|Mencimentos

1.705,44 1.705,44 1.481,04 1.705,44 1.705,44 3.606,23 3.606,23 1.481,04 1.402,50 1.705,44 3.104,19 1.705,44 3.606,23 1.402,50 1.705,44 3.606,23 1.402,50 1.833,63 1.402,50 1.402,50

Nome

do

Funcionário

ADRIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ADRIANA

CRISTINA

BORGES

LEITE

ADRIANA

CRISTINA

FICHER

VILELA

ADRIANE

CRISTINA

VICENTINE

RAFACHINE

ADRIELE

MENDES

FERREIRA

ADRIELI

DE

ALMEIDA

GOMES

ALANA

GARCIA

LEAL

LELIS

ALANITA

DA

SILVA

ALESSANDRA

RIBEIRO

DE

CARVALHO

ALEX

DA

SILVA

MOREIRA

ALIER

CARLOS

DE

FREITAS

ALINE

CRISTINA

LOPES

PEREIRA

DA

SILVA

ALINE

DE

MELO

ALINE

DE

OLIVEIRA

MARTINS

ALINE

MACIEL

DOS

SANTOS

LOPES

ANA

CAROLINA

MIZUMOTO

MINODA

DE

OLIVEIRA

ANA

ELIZA

RODRIGUES

DE

OLIVEIRA

ANA

LAURA

OLIVEIRA

BARBOSA

ANA

LUCIA

TOMAZ

ANA

PAULA

BEMFICA
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1.630,85

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

2.161,59

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

1.282,04/

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.153,74/

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

4.102,55)

ENFERMEIRO

1.078,85]

ESCRITURÁRIA

1.812,00/[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.720,60]

FAXINEIRA

2.112,98

[ESCRITURÁRIA

1.536,32

|
COZINHEIRA

1.471,81|FAXINEIRA

524,37

ENFERMEIRA

2.533,00]

NUTRICIONISTA

2.865,92

|
ENFERMEIRA

688,86|

ESCRITURÁRIA

2.610,37

[TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.658,97

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

2.091,21

[AUXILIAR

DE

PESSOAL

993,74]

FAXKINEIRA

2.198,07/

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

3.922,09

[ENFERMEIRO

1.593,50]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

255,00/TECNICO

DE

ENFERMAGEM

3.414,

16|

FISIOTERAPEUTA

1.419,09/

RECEPCIONISTA

2.170,50]

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.949,31/

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

1.366,61

|
RECEPCIONISTA

854,51|/

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

139,53 893,03 687,40 815,70 744,54 754,78 157,44 217,64 270,74 130,18 623,69
85,36

247,18
2.055,84 1.144,77

265,93 310,47 242,42 936,76 195,63 766,83 769,90
34,77

516,07 241,41 192,90 171,02 114,49
1.174,75

1.770,38 3.054,62 1.969,44 1.969,44 4.847,09 1.833,63 1.969,44 1.938,24 2.383,72 1.666,50 2.095,50

609,73
2.780,18 4.921,76 1.833,63 2.876,30 1.969,44 2.333,63 1.930,50 2.393,70 4.688,92 2.363,40

289,77
3.930,23 1.660,50 2.363,40 2.120,33 1.481,10 2.029,26

1.481,04 1.705,44 1.705,44 1.705,44 3.781,28 1.833,63 1.705,44 1.402,50 1.833,63 1.402,50 1.567,50 3606.23
2.944,02 3.606,23 1.833,63 1.705,44 1.705,44 2.333,63 1.402,50 1.705,44 3.606,23 1.705,44 1.705,44 3.606,23 1.481,04 1.705,44 1.705,44 1.481,04 1.705,44
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z
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SILVA
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2.257,68

ENFERMEIRO

768,87

[TECNICA

DE

ENFERMAGEM

2.317,73)

CONTADOR

2.109,90

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.743,23)

ENFERMEIRA

3.284,43

|
ENFERMEIRA

1.776,56]

FAXINEIRA

3.553,58]

ENFERMEIRO

3.962,54]

TÉCNICA

DE

RADIOLOGIA

3.732,03

|
ENFERMEIRA

1.526,76)

PORTEIRO

1.745,51)

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.367,55

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

77,38

COZINHEIRA

3.719,72/

ENFERMEIRA

1.355,77|

RECEPCIONISTA

1.534,41

[AUXILIAR

BANCO

DE

SANGUE

1.367,55)

AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

2.031,24)

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

717,98

[AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

1.610,46)

CHEFE

DE

LAVANDERIA

565,23|

LAVADEIRA

1.467,09/

PORTEIRO

1.812,00

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.820,56]

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.977,98

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

2.926,49

[NUTRICIONISTA

971,53|

COZINHEIRA

1.536,32

|LAVADEIRA

3.122,03 1.200,57

377,31 223,17
2.797,97

585,80 153,94 573,02
2.029,90 1.275,90

244,07 223,93 113,49
37,99

650,51 669,75 913,15 113,49 179,13
1.115,65

221,04
45,82

123,33 157,44 158,29 173,86 342,51 694,97 130,18

5.379,71 1.969,44 2.695,04 2.333,07 4.541,20 3.870,23 1.930,50 4.126,60 5.992,44 5.007,93 1.770,83 1.969,44 1.481,04

115,37
4.370,23 2.025,52 2.447,56 1.481,04 2.210,37 1.833,63 1.831,50

611,05
1.590,42 1.969,44 1.978,85 2.151,84 3.269,00 1.666,50 1.666,50

3.606,23 1.705,44 5.390,00 1.705,44 3.606,23 3.606,23 1.402,50 3.606,23 3.104,19 3.606,23 1.723,04 1.705,44 1.481,04 1.402,50 3.606,23 1.481,04 2.183,56 1.481,04 1.705,44 1.833,63 1.567,50

565,23
1.481,04 1.705,44 1.705,44 1.705,44 3.238,42 1.402,50 1.402,50
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[TECNICO

DE
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1.427,37

[AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

2.225,64/

TECNICA

DE

ENFERMAGEM

2.416,83|

FATURISTA

1.637,69

/[ESCRITURÁRIA

754,90|

FAXINEIRA

565,23|

COZINHEIRA

3.133,81/

TECNICO

DE
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2.094,96/

TÉCNICA

DE

ENFERMAGEM

2.217,46

|
RECEPCIONISTA

1.549,98

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

1.645,52

[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.776,56]

FAXINEIRA

2.091,49
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ADMINISTRATIVO

3.874,30]

FISIOTERAPEUTA

1.316,20/LAVADEIRA
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1.812,00/
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Empresa: 00003 bs.

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00288 — ADRIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:21204578267 CBO:3222-05 CPF:928.358.566-68
Local:00028 TOMOGRAFIA

RG:M8307947 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/12/2019

PROCESSO Nº
CONVÊNIO NºFER QRIGINAL

“AU

PAGO COM RECURSO
14/2022
04/2022

FONTE ( ) FEDERAL
NICIPAL

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 6546-3
Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00. 264,0025 [01828 HORAS EXTRAS 100% 10,00 | 100.00% 18,94 189,40
31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.158,84 174,49

Total vencimentos | Total descontos

2.158,84 174,49

Vr. Líquido: W-le 1.984,35
Salário Base - Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 2.158,84 2.158,84 172,71 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 CBO:3222-05 CPF:258.942.798-01

Local: 00010 ENFERMAGEM
RG:298029868 SSP SP Folha:o01

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

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 Fr s31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 | "31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 157,44 2

8 O:
CONFERE COM ORIGINAL o á EECLUIRSA DOS SOM RECU Zz

PAScesSSO Nº 14/2022 z 8
Í — PROLE O Nf 04/2022 S. Sse— CONVEN

T FEDERAL à
;

SFONTE 1? LiNICIPAL 8 Oê
(es) o| <
:
É O
g
=
<of=
mm

Total vencimentos | Total descontos || RX
ww

1.969,44 157,44 =
E ST <Vr. Líquico Ji 1.812,00
8 <

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.TI.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do 2 t1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador a
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 j >

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA

PIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12
Local: 000098 FARMACIA

RG:406/768493
Cód. Apont.:71

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 11/01/2010

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60097-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 |01002 lAdicional Jornada Noturna 52,95 | 35.00%HN=52:30m 8,22 152,34 831 |02401 Salario Família 2,00 |dependentes 59,82 119,64 um : Nº31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.633,38 127,20 i& <( FE Y =
<< oo =2 êà OB

| 3 $
CONFERE COM ORIGINAL õ ãPAGO COM RECURSO a E" ' PROCESSO Nº 14/2022 <= “a, CONVÊNIO Nº U4!2022 2FONTE ( ) EBDERAL E 2Ão IUNICIPAL -)

=
<
8 mA

Total vencimentos | Total descontos fe
SJ1.753,02 127,20 HF &

Vr. Líquido Jeje. 1.625,82 ||o SE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : nNn

1.481,04 1.633,38 1.633,38 130,67 empregador |DPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP .

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Cód. Apont.:265PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2014Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7
Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 Salario do mês 30,00 | Dia(s) 56,85 1.705,50 831 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 01002 jAdicional Jornada Noturna 118,06 | 35.00%HN=52:30m 9,47 391,31 uu =)31 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.448,34 193,99 8 <
FF õ
E 3$
rs L:CONFERE COM ORIGINAL
S SE
S PRN PAGO COM RECURSO ã z

PROCESSO Nº FAlPODO = 2
CONVÊNIO Nº 04/2022 FE

FONTE 3 FEDERA:. H
49” *AUNICIPAL -

(e)o=
<
& Fax

: = RFuncionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08/2023. Total vencimentos | Total descontos O V
2.360,81 193,99 & vo

E <Vr. Líquido We): 2.166,82
8

S
ú&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = NY
1.705,44 2.448,34 2.360,81 188,86 empregador 11ã =<S

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

FP



Empresa: 00003
hs

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

Mensal 31/08/202300533 ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782618 CBO:3222-05 CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.:37534-9Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSalario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 | 8,
31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8 ?31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.969,44 157,44

ly EES
2 Ii= 2 EBHFAGO COM RECURSIO 3 SsONFERE COM ORIG! AROCESSO Nº 14/2022 à Sêé

V GONVÊNIO Nº 04/2072 so 28Ui AONTE ( | EEDERAI 8 Ej

X) | *AUNICIPAL, zT

2 —=
na
Fa

=
<
ê iam)[o

Total vencimentos | Total descontos É RR1.969,44 16744 É >Vr. Líquido Wi 1.812,00 5 SL âSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T'S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à WS1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador 18 |DPCUCA 2023 G.1 - WwWw.cucafresca.com.br/ SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Mensal "31/08/202300372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
PIS:20401491050 CBO:2236-05 CPF:451.409.848.57 RG:497978234 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI 7

Funcionário desde: 06/04/2021Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8534-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês
3.606,23 3.606,23 8

31 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 7
31 [02313 |Adicde Disponibilidade

60,00
mu 231 |07705 [Convenio Seguros

26,54 || <q31 [09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 3.930,23 376,14 ||< Ss
31 | 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.402,23 139,93 |IZ ê

= (3)é
= oSs
& 3:

|

ECURSO & =CONFERE COM ORIGINAL
PAGO COM A

<%L2b27 EROCESEO Nº
VSRASTO EPROL ENIO 23º [6329 104,0 VA =

FONTE & à a AUNLOIPAL - 2=
mÔTotal! vencimentos | Total descontos =) &C
us

3.930,23 542,61 = O”
E OlVr. Líquido Wee 3.387,62 |lo ESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do <;

empregador ||“
3.606,23 3.930,23 3.930,23 314,42 3.402,23DPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ex SS



Empresa: 00003 bh.

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00150  ALANA GARCIA LEAL LELIS
PIS:20974819853 CBO:2235-05
Local:00029 UTI

CPF:319.735.468-09
Cód. Apont.:235

RG:335678117
Funcionário desde: 13/05/2013

SSP SP Folha: 01

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2657-3
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 z25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 64,08 W =25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 40,06 480,72 Fe =31 |07702 |Convenio de Farmácia 1.095,33 |/< S31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 4.415,03 444,01 ||2 õ31 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1- 3.781,43 199,09 Zz 8

o
á Z
à (Fás & — <COM RECURSO =

É
CONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RE Gambsh O)bu CONVÊNIO Nº D4/2022 ÉFONTE ( 3) HEDERAL Se SRLINICIDPAL =

<
g

Total vencimentos | Total descontos E SO
4.415,03 1.738,43 ||X

Vr. Líquido eli 2.676,60 2 SO Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = (O3.606,23 4.415,03 4.415,03 353,20 3.781,43 | empregador |DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Y

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

Mensal 31/08/202300317 — ALANITA DA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:o01Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 21/02/2020Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6809-8Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/.Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481 04 1.481,0425 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 822 16,3425 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 400.00% 16,44 98,64 | fe)31 09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.596,02 125,86 s

h ê
ê
o[=]

es AS IC OCONFERE COM ORIGINAL PAGO SEM RECURSO, A.PROCESSO Nº 14/2022 E já
EN ÉNIO Nº G4/2022 8

W
CONVEMNR 2 sh A) o EFONTE | ; FEDERAL de NS

Y a AUINEÇIDAL -
H
Ooa=
< )
o “f

Total vencimentos | Total descontos Fo Nus
1.596,02 123,84 =

uu

Vr. Líquido Jia 1.472,18 ||5 &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. "FGTS. do Mês Base Cálc, IRRF via do S

1.481,04 1.596,02 1.596,02 127,68 empregador |/àDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000



Empresa: 00003
h

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 árRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300522 ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
PIS:12804529896 CBO:5142-25 CPF:196.414.098-67 RG:264447451 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 05/06/2023Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15289-7Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1 gg.lar : 402, 1.402,5031 /00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 1926,00 628,00 õ25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 7,79 23,20 o o31 [09101 IN ST '

& ZSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.953,70 156,03 8 É
< oZ3 ê
= oa [=]

. é À

dr =CONFERE M ORIGINAL PAGO COM RECURBO á s| PROCESSO Nº 14/2022 E; 2CONVÊNIO Nº 04/2022 z <
é FONTE ( ) FEDERAL = &30 “*AUNICIPAL É

õ CSg
=
<= O
= HTotal vencimentos | Total descontos ||%

1.953,70 156,03 = Som

Vr. Líquido lia, 1.797,67 õ SÉ
[=]Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã S1.402,50 1.953,70 1.953,70 156,30 empregador |)

!DPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00549 ALEX DA SILVA MOREIRA
PIS:12761293187 CBO:3222-05 CPF:325.887.498-01 RG:325778334 SSP SP Folha:o1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/08/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 20941-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 25,00 | Dia(s) 56,85 1.421,25 E31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.100,00 220,00 |25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 39,52 | 35.00%HN=52:30m 9,47 130,99 o 231 07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 9,47 55/82 4 ê31 [07201 |IDesconto DSR p/Faltas 1,00 56,85 56,85 |< -31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.658,57 129,47 3 ?

= oÉ no

a
= É
3 3ÁÉÊ

1. SO = *CONFERE
CON ORIGIN. Paco dom RECURSO, :
P EDERAL SFONTE; (É ) FCAUNIÍCIPAL =R z

[=|
mo

Total vencimentos | Total descontos ||ui
1.772,24 243,14 ||Z

= <Vr. Líquido “Well 1.529,10
8

S
&

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S, do Mês Base Cálc. IRRF via do
d 31.705,44 1.658,57 1.658,67 132,69 empregado ||à

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

?



UeTeegelsensue  VVWVW"W

Fr
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00040  ALIER CARLOS DE FREITAS
PIS:12687088163 CBO:3241-15

Local: 00008 RADIOLOGIA

Cód. Apont.:93
CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 06/06/2005Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60094-68
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 |31 00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 225 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 1,25 | 35,00% 25,86 11,31 ua 225 [01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 N o s31 109101 |INSSs/ Salários 14,00 | base INSS 7.119,30 822,61fN =31 |09201 |IRFs/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend=1 6.107,10 |. 79448 õ

Ve

NNEPAGO COM RECURSD 3 &
PROCESSO Nº 14/2082 F <
CONVÊNIO) Nº 04/2082 o NyFONTE ( FEDERAL <

pv FALIANICUIAS &
F aF

<
a NX

Total vencimentos | Total descontos f RÁ
7.119,30 1.617,10 = II

Vr. Líquido Nela 5.502,20 & NW â
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =—“F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã EK3.104,19 7.119,30 7.119,30 569,54 6.107,10 empregado |j5

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

Empresa: 00003

—. 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ib AriRUA24, 872 Guaira GD Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300552 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
PIS:20730449216 CBO:3222.05 CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 18/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 14,00 | Dia(s) 56,85 795,90 Ss31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 616,00 123,20 325 [01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 9,47 121,21 É =31 109101 INSS s/ Salários 7,50 |base INSS 1.040,31 78,02 |8
* ÀS

Zz o< oo: ds
& A 8

IGINAL PAGO COM RECURSO 3 78CONFER COM OR
PROCESSO 1 a EW CONVÊNIO | 8 8N) FONTE ( )F = :; 1 PALINICIDAL

S <

E
g
=
< ;

8
Total vencimentos | Total descontos s Vi

W
1.040,31 78,02

& SO
Vr. Líquido Meia 962,29 ig NESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à [2x1.705,44 1.040,31 1.040,31 83,22 empregador já 19DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 h.)
|

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00106 ALINE DE MELO
PIS:12707472168
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:2235-05 CPF:304.219.158-38

Banco: BANCO DO BRADESCO

Cód. Apont.: 192

RG:455320287 SSP SP
Funcionário desde: 20/03/2002

Folha: 01

Cargo:0116 Enfermeiro
Ag.335-2 — C/C.:60100-4

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês —

3.606,03 3.606,23 3831 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 Fi25 | 01002 iAdicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03 384,60 F o31 09101 /INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.254,83 421,58 |i6 E31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend= 1 3.643,66 176,45 ||Z2 8
2 j
= oC fa
E É

:

| = EPAGO COM RECURSC 8 3Z
CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2002: E 3Í : CONVÊNIO Nº 04/2202: FFONTE ( ) FIEDERAL Zé

to SABINICIPAL Eà

oa=
<o

: =
“Total vencimentos | Total descontos F DS

ui
4.254,83. 597,73 ||Z

FT
<Vr. Líquido Wee 3.657,10 (o > =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregado |/E3.606,23 4.254,83 4.254,83 340,39 3.643,66DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

PIS:16101194737
Local:00014 SERVENTIA

00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
CBO:5142-25 CPF:416.031.718-94 RG:490619708 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 24/09/2021Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9235-5Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 831 [00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 1.320,00 528,00 Q25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 50,00 | 35.00º%HN=52:30m 7,79 136,33 à o31 [07721 [Plano Odontologico
82,50 il5 <31 [09101 [INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2.066,83 166,21 ilZ Ss

=É õ
z 8
E "o

é OS
14 RECURSO = =MINAL PAGO Om, 1? 14/2022 E ECONFERE COM ORIGINA PROCESSO “22/2022 SVENHO NO õ: CoN 3 EEDERAL ÉFONTE [N *

a AUNICIPAL -ó pá
&

NAS
8 N
mmTotal vencimentos | Total descontos [ju

2.066,83 248,71 || & :

Vr. Líquido ea 1.818,12 5 Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés — BaseCálc IRRF via do E Ss

empregador |i/S1.402,50 2.066,83 2.066,83 165,35
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 bi e e —00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
48.341 263/000TÊT

Mensal 31/08/2023208

Cód. Apont.:28700203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES

”: : :457/43160X SSP SP Folha:CADA ee puçao 322205 CPF:369.482.128-75 RG:4
Funcionário Seo Dao— 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 2660-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
fe)31 [00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias

1.969,44 erro &31 02401 Salario Familia 2,00 |dependentes 59, ó

asa19 (É e31 07702 [Convenio de Farmácia
589,74 7 &31 08315 |Consig Banco Bradesco

& E
ni

Salar 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44
||< õ

31 [09101 INSS s/ Salários

É 3
= ora o
8 É
=| =
= [s URSO Ss ZzCONFERE COM ORIGANAL PlScEsSO Nº 14/2022 a

: CONVÊNIO Nº 04/2022 êFONTE ( ) FEDERAL É= É SALINICIPAL
õ
=
<
8

essas a .
— — ITotal vencimentos | Total descontos | ss

2.089,08 1.201,37 ||É

À re
Liquiao 887,71 õ& A É

:
Vr. Líquido 2» ;

8 NFas CREA adoSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc.

empregado .1.705,44 1.969,44 1.969,44 167,56 US

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICO

DPCUCA 20238 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

PIS:12758958165
Local: 00010 ENFERMAGEM

— JCargo:o116 Enfermeiro

00090 — ANA CAROLINA MIZU
CBO:2235-05

RDIA DE GUAIRA

MOTO MINODA DE OLIVEIRA
CPF:288.250.998-78 RG:308013939

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

Cód. Apont.: 123

ssp SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/01/2002 —Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2661-1| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 90001 iSalario do mês 1,00 |Mês

3.606,23 3.606,23 Ss
31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 |01002 Adicional Jornada Noturna 82,34 | 35.00%HN=52:30m 20,03 S7T7,24 É 2
31 [07705 [Convenio Seguros

52,16 lo <31 99101 jINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.447,47 448,55 z 8
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.619,74 172,56 2 =

o uz

EN $i8

[=
FERE COM ORIGINAL

f Ss2.
=2 onNNW PAGO ESIL Ale jarso22 Fo)PROCESSO Nº 1612 8, ÊNIO Nº 04/2027co NENE DN

vê | Z<FONTE ( ) FEDERAL &: a ALfIDHTCIPAL
E
<
of-fo

Total vencimentos | Total descontos ||
4.447,47 673,27 ||É

Vr. Líquido Jela. 3.774,20 É ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF via do F
uu3.606,23 4.447,47 4.447,47 355,80 3.619,74 | empregador |jÀDPCUCA 2023 6.1 - Wwww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
se

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
'

'

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023
00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
PIS:20401494890 CBO:5132-20 CPF:316.869.738-96 RG:480393512 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 21/09/2020

Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:7583-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos S

E:31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 8 :31 [009801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 F31 02401 [Salario Familia 2,00 |dependentes 59,82 119,64 e SO31 07702 |Convenio de Farmácia aço 2 É31 |07705 |Convenio Seguros 29,52 ||< 3231 jorra |Plano Odontologico 66,00 IE cus31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.666,50 130,18 z Q
=)

8 2o DRê IEà: = <sf :
À

GO CoM RECURSO zCONFERE COM ORIGINAL E AODCESSO Nº 142022 2 AAQu CONVÊNIO Nº 04/2022 É
— E FE Eu OoTF FONT e a At UCIPAL z

8 Mm

Total vencimentos | Total descontos ||X x
1.786,14 475,34 ||&

&=
Vr. Líquido lia 1.310,80

2
S -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
d = -1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado ja

Empresa: 00003

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

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

PIS:13805761537
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

00409 — ANA LAURA OLIVEIRÁ BARBOSA
CBO:4131-15 CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 03/01/2022Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7712-7[ Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 831 |07702 Convenio de Farmácia VERAS 183363
67,50 ||331 [07721 |Plano Odontologico

145,28 = 931 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.833,63 145,22 5 É
= -)
â 3
Zz L= oCONFERE COM ORIGINAL
S é

PROCESSO Nº 14/2022 3 3CONVÊNIO Nº 04/2022 = <
FONTE ( ) FEDERAL 8

IC “AUNICIPAL É “AS

S
Ê
<
8 mm

Total vencimentos | Total descontos É >.
1.833,63 358,00 |j%

omu

Vr. Liquido Wei. 1.475,63 |lo NOÉ
=Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã ny1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador 1êDPCUCA 2023 G.1 - Www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

Local: 00012 LAVANDERIA

48.341.2863/0001-61
Mensal 31/08/202300061 ANA LUCIA TOMAZ

Cód. Apont.:18PIS:12438254981 CBO:5163-05'" —CPF:133.311.508-35 RG:229311957 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/10/2005Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 13151-2Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mes 1.402,50 1.402,50 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 831 07704 [Convenio Saude

373,76 ||X -)31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 || E
Z o< o

Z=2 5
= oFo =|
8 É
2 ECONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO 5 FPROCESSO Nº 14/20PD2 = <kW CONVÊNIO| Nº 5a4/20bDD &FONTE ( J FEDERAL <O FAUNICIPAL =|<o

Ff)

Total vencimentos | Total descontos E
ui1.666,50 503,94 jiZ

P <=
fmA — É VN PBL Vr. Líquido ia 1.162,56 : &Salário Base Sal.ContrINSS Base Asa F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador jáDPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local: 00014 SERVENTIA

48.341.283/0001-61
Mensal 31/08/202300377 ANA PAULA BEMFICA

PIS:12623011186 CBO:514225 — CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 8601-0Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês

: 1.402,50 1.402,50 831 | 00901 IAdicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 1.320,00 528,00 Fi31 |07702 [Convenio de Farmácia
309,65 | EE31 07705 |Convenio Seguros
44,14 io h <31 [07721 [Plano Odontologico
49,50 ||Z =31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94 |/S ê

= 3 ox NãoE
a õo

- Z
= oCONFERE COM ORIGINAL,

éNA PAGO COM RECURSO $= SSO Nº A! = <PRO =- nto 04/2022 E
|CONVEN!

: = LFONTE ( ) FEDERAL =ole i O
Total vencimentos | Total descontos E

us
1.930,50 557,23 |/Z

uu
<qVr. Líquido We 1.373,27 2 ú&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ
empregador |!1.402,50 1.930,50 1.930,50| 154,44DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
bh.

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300227 ANA PAULA DE SOUZA

PIS:21002685070 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cód. Apont.:312
CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 01/11/2016Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5
,Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos q31 00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 56,85 56,85 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 44,00 8,80 8 à1 —/01002 IAdicional Jornada Noturna 33,05 | 35.00%HN=52:30m 9,47 109,54 u o31 07705 iConvenio Seguros

99,06 lx Ss31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 2.801,11 21,02 2 2
32 õ
= o
Es on

& NÊPAGO COM RECURSO E Ss
FERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº Jú/h08o ÉS |CONFERE COM

ORK CONVÊNIO Nº 04/2022 F |FONTE ( ) FEDERAL 2)

to SALJANSCIPAL
E!

Ff

=
<
FRNNA
mFuncionário de férias no mês de 02/08/2023 à 31/08/2023. Total vencimentos | Total descontos ||& T175,19 120,08 |É q)

Vr. Líquido Wei 55,1 5 SESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : +1.705,44 2.801,11 175,19 14,02 empregado |ã <<DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300389 — ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES

PIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT) Funcionário desde: 01/07/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352840-5
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos FS31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Dia(s) 56,85 56,85 831 |00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80 F1 —|01002 jAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 9,47 60,62 " =31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.752,19 15,15 o KR 2

ã [lg*

CNA
so SaOL UR ÓCONFERE COM ORIGINAL

so com HECURSO, ê SSNS POEo dijo 94/2022 ê 9S NVENIO deDERAL e 2º= TE (3) TCIPAL E
SO

? IO)
2 Ox
k 4FS:
<
E
moFuncionário de férias no mês de 02/08/2023 à 31/08/2023. Total vencimentos | Total descontos ||&

126,27 15,15 &
= <Vr. Líquido Jelia 111,12 jjo <

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 1empregador 8. /1.705,44 2.752,19 126,27 10,10 SA)DPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
'|48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300236 ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA
Cód. Apont.:321PIS:20059627381 CBO:3222-05 CPF:363.809.648-35 RG:403534811 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2017| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3520-3|Data /código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 1.969,44 1.969,44 8s1 07702 |Convenio de Farmácia
317,46 |IS

31 /07721 Plano Odontologico
66,00 K &

31 108315 iConsig Banco Bradesco
590,67 i% <31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.969,44 187,44 |/Z2 ê

2 é
= o& [e]

2 -
é |ELot ERE COM ORIGINAL

PaGO cob RECURSO, ê(hM OEA 23º 04/2027 ê
ó FoNTE (|) FEDERAL É

SO AUNICIPAL
&

<
o
f=|

Total vencimentos | Total descontos fm
wu

1.969,44 1.131,57 =
= <Vr. Líquido Wei. 837,87 o ESalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
us1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador jàDPCUCA 2023 G.1 - Wwww,.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00269 ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA
PIS:10421610759 CBO:3516-05 CPF:550.437.398-00 RG:7123269 SSP SP Folha:01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 02/05/2019
Cargo: 0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8442-4

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 Salario domês 1,00 | Mês 3.294,00 e E31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 D

23h 28
No

a31 07704 |Convenio Saude
330 E31 08101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.558,00 ãa 831 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.030,00 ,

NS

À"CURSO1 REC 2
GIAL PACRESSO Nº 3d abasA | po

= ato
|

=
—Cost ERE COM OR

CONVÊNIO ceneRÁL, 3

F
S Ny

<
à

8 SN

Total vencimentos | Total descontos = NV

3.558,00 651,39 - '"

= <Vr. Líquido Jia 2.906,61
8 <

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =
3.030,00 empregado já3.294,00 3.558,00 3.558,00 284,64 .030,

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

ds



Empresa: 00003
ls.= 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ij áriROMS Bá Quanta Sb Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal 31/08/202300187 — APARECIDA FABIANA LOURENCO FERREIRA Cód. Apont.:19PIS:12878509163 CBO:4221-10 CPF:269.587.828-10 RG:298028451 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2015Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2667-0Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 —|00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 8 - NS31 07705 [Convenio Seguros 1.481,04 TABLOA

21,55 831 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 ly 2
on

o
2 Ná

/ oFa o
CONFERE COM ORIGINAL SS:AJ

| PAGO COM RECURSO =| Z|

PROCESSO Nº 14/2022 fe) o
; CONVENIO Nº 04/2027= FONTE ( ) AFEDERAL EH

pv *AUNICIPAIL Fr.

&
É
<
8

Total vencimentos | Total descontos E H
1.481,04 135,04 ||

Vr. Líquido Wlia 1.346,00 = N É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —.F.G.TS. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |/5
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7

Empresa: 00003

000

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00534  ARIANE MENDES DO CARMO
PIS:20485806481 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353270-4
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 S31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 " E
4 ê
à |:

UA

= [e]
faPl , É

FeCo; e COM ORIGINAL
:VW PAGO COM RECURSO 3

V PROCESSO Nº 14/2022 = (E

CONVÊNIO Nº DAF2022 E
FONTE ( 3 FEDERAL Z

Pp *AUNICIPAL õ
=
3 [O
=
ma

Total vencimentos | Total descontos =) Ss
-1.969,44 157,44
& E& ÉVr. Líquido Jia 1.812,00
8 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 Ss1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador ja

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



Empresa: 00003 bh.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

00492 BARBARA KOL DE LIMA
PIS:20401497008 CBO:2236-05
Local:00029 UTI

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/10/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2.— “C/C.:11833-8

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 |00801 [Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 01002 |Adiciona! Jornada Noturna 73,14 | 35,00%HN=52:30m 24,04 615,40 á t 231 | 02313 iAdic de Disponibilidade
120,00 F Ú <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.605,63 470,69 iz “SiS31 09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.077,63 265,74 ||2 Y õ

é Ss
ã $
= 7); IGINA PAGO CDM RECURSO E <CONFER CON OR

S PROCESSO Nº 1/2022 Z
VW CONVÊNIO Nº S4/2022 EMEA)

FONTE |( 3) FEDEIRAL É— 7 x PALINICIPAL &

<
8 n&

Total vencimentos | Total descontos F Q
ui

4.605,63 736,43 - &Vr. Líquido Ya. 3.869,20 5 ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S ceus3.606,23 4.605,63 4.605,63 368,45 4.077,63 | empregado lã <SS

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
:

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES “PIS:20088483031 CBO:2521-05 CPF:361.627,628-40 RG:463760979
Local: 00001 ADMINISTRATIVO "

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

Cód. Apont.:97
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2008
Cargo: 0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60102-0

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 6.600,00 | * 6.600,00 ã31 |07705 [Convenio Seguros É : 24,61 |8 Ss31 [07721 Plano Odontologico 82,50 is Z31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 6.600,00 749,90 | 231 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 5.660,51 671,68

ã E
e Er

z =o[7]; õCONFERE CON ONGINA.
1 RECURSO de

Ú paGp SOUL, nb 1412022 s— PRATESTSO nb gar2022 <cx—
An IRENVEISTO L =)CONY y FEDERAL éFONTE CO LTNICIPAL Émo é

<
[e]
E)
OQ

Total vencimentos | Total descontos 8
6.600,00 1.588,89 -

usa ÉVr. Líquido Je 5.011,11
8 E

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.I.S. — F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do = dd6.600,00 6.600,00 6.600,00 528,00 5.660,51 | empregador às 7,
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
h

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

Mensal 31/08/202300529 BIANCA CRISTINA ALVES PRATA
PIS:16101698549 CBO0:3222-05 CPF:416.063.048-01 RG:431256457 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19196-5Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos G31 —|00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 S e25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 gs Pg31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.083,08 167,67 ||5 =
$ SêSs3 —ê

3 8
E O Éã N

a ARCONFERE CON ORIGINAL
PAGO COM RECURSO = V Z

' ]j
j

PROCEBSO Nº 14/2022 ER 2V s— CONVÊNIO Nº 04/2022 -) Àae] FONTE |( 3 FEDERAL g
x1 *AUNICIPAL É x

$ SS
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos E SS
us
[12.083,08 167,67
& PVr. Líquido Je 1.915 15

CR

úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : &1.705,44 2.083,08 2.083,08 166,65 empregador ||DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensai 31/08/2023

00395 BIANCA DAMASCENO SANTANA '

PIS:26891951338 CBO:5211-30 CPF:464.632.558-66 RG:528704084 SSP SP Folha:01Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 20/07/2021
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8920-6

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 825 101002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,22 26,30 Fo |

31 07702 iConvenio de Farmácia
143,54 FE É31 |07705 Convenio Seguros

26,54 8 É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.507,34 115,86 |i< o: 2
oCú po

8 E
R : SENA F

k p
2 fo o ZzCoNFE E COM ORIGINAL PAGO cOoM à CorHooa E 8PROCESSO 4/20

z | <SN GONVENHO 2º TR êNTE ( ) FEDERAÁA= FO
LAUNICIPAL E

=
<
8 ww
mo

Total vencimentos | Total descontos || YW
à1.507,34 285,94 &

- S <Vr. Líquido Nejja. 1.221,40
2 AN <

Salário Base ” Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do a Lb
empregador |É  <O1.481,04 1.507,34 1.507,34 120,59

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



Empresa: 00003
h 1)

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de
31/08/2023

Salário

00456  BRENER RODRIGUES DA SILVA
PIS:12696650154 —-. CBO:322205 CPF:282185,278-03 RG:298039692 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 25245-0
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 fi25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 114,00 | 35.00%HN=52:30m 9,47 377,85 o o31 |07702 iConvenio de Farmácia
| 95,01 |j& <31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.347,29 191,45 |Z õ

2
= oC o
8 É
= =

CONFERE,
COM ORIGINAL

PAGO COM RECURSO É) ãPh PROCESSO Nº 14/2020 E NECONVÊNIO Nº p4/20h20 8j FONTE (
)

FEDERAL E NO] *AUNICIPAL õ
=
<
8 AN
foO dia 15/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos é NW

2.347,29 286,46 ||Z RN
Vr. Líquido Ja 2.060,83 & NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do $
empregado |/S1.705,44 2.347,29 2.347,29 187,78

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

Empresa: 00003

Joo003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário

Local!: 00001 ADMINISTRATIVO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023
00160 BRUNA GABRIEL Cód. Apont.:245PIS:21202732404 CBO:4221-10 — CPF:331.134.448-02 RG:462253880 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 19/06/2013
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60103-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 831 [02401 iSalario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 |31 |[07702 (Convenio de Farmácia 322,99

Pp =
31 |07705 |Convenio Seguros 28,68 ||& <
31 /|09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 ||Z S

3 S
= oFo o

CONFERE COM ORIGINAL

RSO
& z

CLIFROS = EA PAGO SRI Nº 12/2022 a |TT PERDE e ” oá4l2022 E

NTE |( ) FEDERAL ÉFO
E a gUINSOIPAL ZP &

<
o

: 9m
Total vencimentos | Total descontos ||

1.540,86 465,16 ||E

us
Vr. Líquido JW 1.075,70 ||5 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do : de1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador Ja o
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

PIS:12874160867 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:327.973.378-24 RG:41617621

Banco: BANCO DO BRADESCO

Mensal! 31/08/2023

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/03/2020

39.370,23

Ag.:335-2 CIC.: 25340-5Descrição
Referência Vr.Unit/Base31 Salario do mês

3.606,23Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1 .320,00Gratificação por função s/valor fixoConvenio de Farmácia
Consig Banco Bradesco
INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.370,2309201 |IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qgtde depend = 2 4.413,31

É COM ORIGINAL

, PAGO/COM REQCU RSOÚ | PROCESSO Nº 14/2022A CONVÊNIO Nº D4/2022
FONTE ( ) FEDERAL

o PALJNHCIPALPL Total vencimentos Total descontos

2.047,23
Vr. Líquido Wella.Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S.doMês — Base Cálc. IRRF via do3.606,23 5.370,23 5.370,23 429,62 4.413,31 empregadoDPCUCA 2023 G.1- WwWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQU)

f

02,09

/23

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

DATA

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioeD41 SOSMODIEA ”
Mensal 31/08/202348.341.

00321 CAMILAMARQUES MORSOLETO DE ANDRADE
: 2105 SE SP Folha-diPIS:20110522340 CBO:2235-05 CPF:358.300.998-37 RG:43746:

Funcionário desde: 06/08/2000eusns Enfermeiro
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6961-2a S

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

: ;
06,23 "|

j 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,
õ

31 00001 |Salario do mês $ o 264/00
&

31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 albase;b ea —. É o25  |01002 |Adicional Jornada Noturna 66,84 | 35.00%HN=52:30m o. 721.08 & &25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 40,
284,42 ||É ô31 07704 [Convenio Saude

23,00 ê 32 Odontologico
534,

É -
31 |07721 |Plano “og

14,00 | base INSS 5.059,89
ppa | d 8

31 09101 [INSS s/ Salários
deend=1 p— | õ

31 [09201 IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depen 5

ê j4º=) q Za 58
—

<= <ECURSO õCONFERE COM ORIGINAL
cado com RECURSO, êõ prRÁQUESSO “%, 74/2022 &NA
CONVÊNIO FEDERAL

Y
E

ED? -
f

| FONTE to a JUNSCIPA
8 ”Total vencimentos | Total descontos
&

(To)

5.059,89 1.175,58
& <

Vr. Líquido Wee 3.884,31
8

EF &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base A as601 emp22 êB =404,79 336,5.059,89 5.059,89 ,3.606,23

'



Empresa: 00003
bh.)

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 108/2023

00499 CAMILA MARTINS DOS SANTOS
PIS:23864996275 CBO:4110-05 CPF:466.597.248-69 RG:608215405 SSP SP Folha:01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/12/2022
Cargo: 0149 Auxiliar de Financeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11188-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63 F
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 145,22 | o

EB |É -.< oZ2 || àra
8 É
5 =

sS = $.CONFERE COM GRIGINAL PAGO CPM RECURSO á& |PROCESSO Nº 14/2022 = 2
ú 7 CONVÉINIO Nº 04/2022 á

FONTE | j FEDERAL Ed

V SALINSOCIDPAL &

=
<o=

Total vencimentos | Total descontos o
ui

1.833,63 145,22 &

Vr. Líquido Jeje 1.688,41 s É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S
empregado ||1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69

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

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
PIS:14272676063 CBO:3222-05 CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:o1

Local: 00029 UT | ' Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6059-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 F
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 R
25 01828 HORAS EXTRAS 100% 3,00 | 100.00% 18,94 56,82 Wu SO

31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.026,26 162,56 |l% <
Z =
Ss 3
= uê 8
o* & É

ORIGINAL :
| RECURSO É éa P f eo 2, 7)

| paisoCOM To 4412027 E 2
- PROLE ÃO 3º 941207 4 <

CAONVE t ; gFenDERAT, <FONTE + dA INMCOIPA - 5
=
<oafa)

Total vencimentos | Total descontos |jS
uu

2.026,26 162,56 =

Vr. Líquido Je 1.863,70 & Ê

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

empregador ||*1.705,44 2.026,26 2.026,26 162,10
DPCUÇCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PÍIS:12767771161 CBO:2234-05 CPF:284.223.498-76 RG:266058723 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 01/02/2023
Cargo: 0118 Farmaceutico Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3104-6

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.137,39 3.137,39 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 m31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.401,39 311,22 |IZ o31 09201 |[IRFs/Salários 15,00 | base ir mês 2.873,39 60,61 ||z =

= Fe
< oo3 =
= ofr oCONFERE COM ORIGINAL
é Ns

( ã Zz
= [7

? = 1<€

<:Ss |
IFEDER E NA)

"ALNECIPAL S ;
=
<oqa

Total vencimentos | Total descontos ||&%

wW

3.401,39
—

371,83 ||Z
us

Vr.líquido WB — 302956 5 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

3.137,39 3.401,39 3.401,39 272,11 2.873,39 | empregador ||à
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023

00538 CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIRO
PIS: CBO:2237-10 CPF:459.680.178-99 RG:595762293 SSP SP Folha:01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Estagiário desde: 26/06/2023
Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19165-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 |Mês 700,00 700,00

o
ê

" o2
CONFERE COM ORIGINAL É

| 8
éIE1

Zz
nnS <

Total vencimentos

700,00

Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

E
Al

/2025

<
Vr. Líquido Jeje 700,00 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
700 oo empregado

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

PO



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 31/08/2023

00338 — CAROLINE CRISTINA MALTA
PIS:20374468405 CBO:3222-05

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:469.853.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 16/07/2020

Banco: BANCO DO BRADESCO 'Ag.:335-2 CIC.: 7416-0
Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 fe]
31 /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 3
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 7,46 | 100.00% 18,94 147,10 o31 [02313 jAdicde Disponibilidade 342,29 &31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.458,83 [OZ 201,49 z > ê

FDA E
= Na
= o
Õ - F

| à NOSJê
= ÉCONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO SS sã

i PROCESSO Nº 14/2022 Zz <
Vl CONVÊNIO Nº 04/2022 =á FONTE (|) FEDERAL =

O *AUNICIPAL õ
'

=-
Total vencimentos | Total descontos à

2.458,83 201,49 ||Z

ui
Vr. Líquido Wa 2.257,34 ||lo É

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

1.705,44 2.458,83 2.458,83 196,71 empregador ||à

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

Empresa: 00003 ee00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00512  CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:12965243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/12/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |25 | 01002 lAdicional Jornada Noturna 48,55 | 35.00%HN=52:30m 9,47 160,92 uW 2
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 2 z31 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.244,00 182,16

á e
2 Z
z 8
no

PAGO COM RECURSO á $
PROTCESSO Nº 14/2022 3 F

CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nºjo4/2022 FRFONTE (3 FEDERAL 8
VW Sd *AUNICIPAL É

o[A
=
<o

Ê =
O SO mm

O dia 30/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 8 N
2.244,00 182,16 -

ui
; = ÉVr. Líquido D+ 2.061,84

e <ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do =empregado ls1.705,44 2.244,00 2.244,00 179,52
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3



Empresa: 00003
b.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP i

48.341.283/0001-61
Mensal 31/08/202300392 CATIEL! DE OLIVEIRA SILVA

PIS:20489241470 CBO:5211-30 CPF:442,338.378-02 RG:43667218 SSP SP Folha:o1Local: 000098 FARMACIA
Funcionário desde: 08/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8985-0Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 831 |07702 |Convenio de Farmácia

102,46 F31 |07721 Plano Odontologico
33,00 = &31 [08315 |Consig Banco Bradesco

400,07 iiw Né31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.481,04 113,49 ||< &
=: SE

: NE
= =PAGO COM RECURSO = -ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 ê NiêCONFERE M

CONVÊNIO Nº 04/2027 DASo FONTE (CI FADERAL =z S1 “ntcIPAL E by1
! o

=
8 i.o=|

Total vencimentos | Total descontos E RX
1.481,04 649,02 [É RX

ui
Vr. Líquido Welle. 832,02 ||5 W âSalário Base Sal.Contr.iNS$S Base Calc.F.G.TS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : RW

1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador (ENDPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

GUAIRA

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA

PIS:16530130714 CBO:5211-30 CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 5066-0Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 F s

31 [07705 |Convenio Seguros
37,67 &31 /o09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.481,04 113,49 ly =

8 HZ -< 2É ê
= oC ooE ÉST NTA Ol RSO =

——p NFERE COM ORIGINAL PAGO COM RE 12/2022 ã zPROCESSO o BAIRORO? o 227 NIO Nº DAIZ2UZZ =) SáCONVÊ - A < xyONTE ( ) FEDERAS, : (<F io SALINICIPAL <Es õ
S :

=
$ (OoaoTotal vencimentos | Total descontos ||: ANus

1.481,04 151,16 ||Z TFui <Vr. Líquido Wjee 1.329,88 É QiSalário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. F.GTS.doMês Base Cálc. IRRF via do 2
empregador ||E

|
1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 —=.DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 bh.À

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

48.341.283/0001-61
| Mensal 31/08/202300483 — CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA

PIS:12709223246 CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50 RG:406220207 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2022 ,

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3 D
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos

SN

W31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fr31 [08315 |Consig Banco Bradesco 1.128,89 u 931 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.870,23 367,74 | Sã31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | pase irrf mês 3.342,23 130,93 ||Z

| =
=

= o
SS RS
o =

dá Z
ONFERE CO ORIGINAL PAGO COM RECURSO EGC

| RDOESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO Nº 04/2027 2— FONTE ( j FEDERAL E2 SPALINIOCIDAL Q
=
<

Total vencimentos | Total descontos E SIui
3.870,23 1.627,56 &

Vr. Líquido Jeje 2.242,67 = &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : TO3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,23 | empregador |à

DPCUCA 20238 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 "

Empresa: 00003

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

: Mensal 31/08/202300065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO Cód. Apont.: 134
PIS:12640379153 CBO:1422-05 CPF:302.774.968-45 RG:29804156X SSP SP Folha:o1Local: 00002 RECURSOS HUMANOS ; Funcionário desde: 03/08/1998Cargo: 0114 Enc. Recursos Humanos Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60105-5

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 101,02 1.111,22 811 (01828 HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 30,30 666,60 E31 07705 Convenio Seguros

25,34 = z31 |09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.471,69 225,63 2 <=

êÊ õ
Ç o
à sz
a AÁ =
ã |BO a FAETA (É EINS — <ONFERE COM ORIGINAL

paGO COM RECUIITSo :' PROCESSO“, "10022 E/ evento Nº 42h ÉCONtE (|) FEDERAL, 5, FONTE ( ?
a gUNLONPAL &

W <
oo
mom

- Funcionário de férias no mês de 11/08/2023 à 30/08/2023. Tofal vencimentos. | Tofal descontos 15h

1.777,82 250,97 ||E

us <Vr. Líquido Welle 1.526,85 2 í&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2empregador in3.030,52 4.471,69 1.777,82 142,23
DPCUCA 2023 G.1 - wWww.Cucafresça.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300344 DAIANA APARECIDA DA SILVA

PIS:161472865883 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:303.063.038-25 RG:451492621 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 18/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.: 7454-3

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 H31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 S25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 92,88 | 35.00%HN=52:30m 9,47 307,85 H -25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 | <31 08315 IConsig Banco Bradesco 376,48 |< Ss31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.390,93 195,38 < 5

= o- F
= ECURSO FÁ

PAGO COM REDE O, < NEPROCESSO Nº 14

- 8 2CONFER MOR VAL CONVÊNIO Nº 04/2022 E KFONTE ( 3 FEDERAL <á

*CSALINICIPALL oj JO E
XÁ

[e]aF
<o

: =
Total vencimentos | Total descontos E

uu

2.390,93 571,86 =

Vvr.Líquido We! — 181907 S -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.705,44 2.390,93 2.390,93 191,27 empregador |já
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00550  DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
PIS:16002073605 CBO:3222-05 CPF:367.865.818-03
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:413189892 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9731-4
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

Q31 /00001 iSalario do mês 29,00 | Dia(s) 56,85 1.648,65 8 331 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.276,00 255,20 B S31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.903,85 151,54 "E. E& :
z Sá< loe VS

IGINAL CURSO ECONFERE COM OR

pap COMRi2022 a
o

ÉÀ PROVEo tb QAl2022 = S 2Conte () FEDERAL, 8FONTE dé a AINEOIPAL z NS
<FEna
=
z SSfe] P..8 A

FRATotal vencimentos | Total descontos = SS
1.903,85 151,54 ||Z q= <Vr. Líquido Jeje 1.752,31

2 QI
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 nO

empregador |/à SO1.705,44 1.903,85 1.903,85 152,31 JD
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&<E



Empresa: 00003 ”
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA

PIS:16757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45
Local:00014 SERVENTIA

RG:431635821 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 24/11/2022Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 11985-7

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 "31 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 831 [07721 |Plano Odontologico
49,50 É o31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 6 =

2 Sê
3 Wo|

3 Lê
ó O CoM RECURSO ê “eCONFERE COM ORIGINAL An RrESSO Nº 14/2022 á SE

; CONVÊNIO Nº 04/2022 E 8|

ONTE (|) FEDERAL í' F ” aALINTOIPAL EVW FAN
DAFo- NS)

E NX
Total vencimentos | Total! descontos F D:

tw1.930,50 203,44 ||Z

É &.Vr. Líquido >>» 1.727,06 lo <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : &Q1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador /jô

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00207 DANUBIA MARQUES DA SILVA
PIS:12767551188 CBO:5142-25
Local:00029 UTI

CPF:308.231.078-84 RG:401543432
Cód. Apont.:292

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 04/01/2016

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2668-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 1.320,00 528,00 Fi25 |01002 [Adicional Jornada Notuma 109,71 | 35.00%HN=52:30m 7,79 299,12 MARANE:31 [08315 |Consig Banco Bradesco 167,37 S ê31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.229,62 180,86
|< =
PMS.z Ss
FA UE
< SE*

oQNFERE
MORIGINAL

3 Ee to) -— </ CONVÊNIO FEDERAL a 'S;
. FONTE (

a ALINLOIPALL < “sloa=-| LL
Total vencimentos | Total descontos ô

2.229,62 348,23 =
= <Vr. Líquido Ji 1.881,39
8 E

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
de 3

1.402,50 2.229,62 2.229,62 178,37 empregado jo

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

o



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

Mensal 31/08/202300504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA
PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353427-8

;Data iCódigo Descrição i

Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
À

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 2831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% 7,58 | 100.00% 18,94 « 150,89 um =31 |09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.120,33 171,02 lg (OS
2 lê
= fe)
C o
: Elmi O -PAGGO COM RECURS : <

CONFERE COM ORIGINAL PROCÉSSO Nº 14/2022 ê êCONVÊNIO Nº 04/2022 EC &"| º FONTE ( ) FEDERAL <
O PALINFICIPAIL H'

k
S[É :sm8 MNTotal vencimentos | Total descontos ||tu

2.120,33 171,02 = S&S
us

Vr. Líquido We 1.949,31 | “OD -
Salário Base Sal.ContriNSS Base CálcF.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc IRRF via do à Nos

1.705,44 2.120,33 2.120,33 169,63 empregado |DPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00028 DINAMARTUISSI
| Cód. Apont.:131

PIS:12142272314 CBO:4131-15 CPF:098.079.918-03 RG:17279237 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 02/03/2001
Cargo:0119 Faturista ; Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60107-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.665,02 2.665,02 831 07705 (Convenio Seguros

25,34 F31 |09101 !INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.665,02 222,85 u fe

7 Ss
z =)
< oO

2
mSO = opaGO COM RACUBSO, õ

= mr is Di E. —.
p

pegaCONFERE COM ORIGINAL EORVENIO Ni 04/2022 ;CONV = Ee
FONTE ( ) FEDERAL
Fr o 2 ALJNICIPAL

F
2
ra|na
$ Mn
=: úo
E

O dia 17/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
S

2.665,02 24819 3 QW
= <Vr.Líquido Wel| — 2.416,83
2 A ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8s. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 ke o2.665,02 2.665,02 2.665,02 213,20 empregado 'iS FÁABs—— II O OS



Empresa: 00003 bh.)

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

Local: 00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300354 EDER GIROLAMO
PIS:12736841184 — CBO:322205 CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 23/03/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8517-0
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos N31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 F NS31 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 . D25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 109,09 | 35.00%HN=52:30m 9,47 361,58 à e31 07702 |Convenio de Farmácia

$ 251,57 |j& - <31 [08315 |Consig Banco Bradesco S45,50 | ã831 [098101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.331,02 189,99 || CNãsÊ
à 8

CONF PAGO COM RECURSO TNUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 NE2” . CONVÊNIO [Nº 04/2022 S(A FONTE ( ) FEDERAL D

vi PALUNICIDPAL

07013

AZ

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQ

Total vencimentos | Total descontos
2.331,02 987,06

Vr. Líquido Jia 1.343,96 â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 2.331,02 2.331,02 186,48 empregador
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
|

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023.

00172  EDINEA APARECIDA DOS SANTOS Cód. Apont.:262
PIS:21213954993 CBO:5142-25 CPF:159.911.128-43 RG:265534215 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 18/08/2014

Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2671-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50
d31 00901 [Adicional insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,0031 |07702 |Convenio de Farmácia 186,00 do

31 |08315 iConsig Banco Bradesco 196,01
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94

CONFER COM ORIGINAL PAGO som NET ãoy PROCESSO DRP PONVÊNIOD Nº gamasFONTE ( ) FEDERAL
SE ALEINCOIRIA

ASSINATURA

DO

FUNCIO!

Total vencimentos | Total descontos

1.930,50 535,95

|
Vr. Líquido Jeje 1.394,55

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregado

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

E



Empresa: 00003
bi

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300407 —EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

PIS:21210563756
Local: 00011 NUTRIÇÃO

CTBO:5132-20 CPF:080.105.616-08 RG:608108479 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/10/2021Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11637-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos r31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 931 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f =31 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 É o31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 7 SI <
< => õ
q $
<< u.1[7]

BAGO COM RECURSO à dêCONFERE COM ORIGINAL
FAS ESSO Nº 14/2022 é .s.CONVÊNIO NO OAPOZZ S&S & 2
FONTE |) FEDERAL Er 2 AALINICIPAL

| s :SirEo
78

<
8 CO
F)O dia 07/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos O

NS
1.726,32 130,18 ||É

Vrtíquido Bde| — csssia |5 O &
Salário Base

—

Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F ouu1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado |ã
* DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00194  EDMARA CANDIDA TAVARES Cód. Apont.:279PIS:12632522155 CBO:2235-05 CPF:284.588.538-50 RG:28218210X SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2015
Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 60109-8

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 |31 02215 [Gratificação por função sívalor fixo 893,63

W 231 |07704 |Convenio Saude BTL,18 4 z31 [09101 |IINSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.763,86 492,84 ||Z õ31 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.081,43 266,59 3 5

;Es R
&CONFERE COM ORIGINAL

OM ê éPAGO & 5 ãPROCESSOS =| <
S CQNVENiefp z d

FONTE o) RUNICIPA : É
FE

=
< 6a

Total vencimentos | Total descontos E
ww

4.763,86 1.630,61 &
à

Vr. Líquido Wa. 3.133,25 2 <Q &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ
empregador ||á3.606,23 4.763,86 4.763,86 381,11 4.081,43 :

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

ãoàe



Empresa: 00003
%

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 31/08/2023

060403  EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO
PIS:16147296095 CBO:5142-25 CPF:336.731.868-09 RG:416180115 SSP SP Folha:01

Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 01/09/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9129-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 "|
31 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 F
31 |07702 |Convenio de Farmácia 164,08 - =
31 08315 |Consig Banco Bradesco 48,59 8 ê
31 09101 IINSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 153,94 | =z ê

= oú o
ALE

. oCONFERE COM ORIGINAL ANé PAGO COM RECURSO E 8
PROCESSO Nº 14/2022 <| CONVÊNIO Nº 04/2022 É N
FONTE ( ) FEDERAL -

| io SAUNICIPAL SS=
ÚU

<
[e]-

Total vencimentos | Total descontos E
[5

1.930,50 366,61 ||É SS= <
Vr. Liquido Jia 1.563,89

2 | &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 NS
1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregado |jó

SDPCUCA 2023 G.1 - 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 i

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00013 — ELAINE CRISTINA ARQUIMAN
PIS:12800781140 CBO:3222-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
CPF:264.279.338-92 RG:33.567.701-0

Cód. Apont.:28
SSP SP

Funcionário desde: 13/02/2006
Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:60112-8
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 FE
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
25 |01002 [Adicional Jomada Noturna 104,86 | 35,00% HN=52:30m 9,47 347,56 wu -31 |07702 [Convenio de Farmácia 453,52 || <
31 |08315 |Consig Banco Bradesco 621,49 |É “831 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.317,00 188,73 ||S 5

A naCONFERE COM ORIGINAL FNAS8 E| EGURSO = ND 2
/

> = q ab)
Ss

& =eps 1 lo OsafZRDZA E
é ENE % * PO Kaa fe EDERAA &FONTE ” guNtoPAi z

<o "|Total vencimentos | Total descontos E
us

2.317,00 1.263,74 |É
us

Vr. Líquido JWeja. 1.053,26 lo É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMés — BaseCálc. IRRF via do E

Os[E1.705,44 2.317,00 2.317,00 185,36 empregado |ó E
PPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



ha.Empresa: 00003

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

48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023
º 00519 — ELAINE CRISTINA MENDES

PIS:12472317494 CBO:5142-25 CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha:o1
Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 05/06/2023
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — —C/C.:19973-7

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 8
31 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 F
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 iu |

& E
z S< o
E H
a u
= o
A
8 ro

NFERE COM ORIGRHAL PAGA COM REGURSO NE

CU PROCESSO Nº 14/2022 ê &

Ui CONVÊNIO Nº 04/2022 é ANE
á FONTE ( ) EEQDERAL =

VV
Ss ALINLCIPAL E

FrÉoon

=
<
8 SSI

Total vencimentos | Total descontos | js STus
1.930,50 153,94 ||É

Vr. Liquido Jia 1.776,56 5 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador |á

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI! . ,RUA 24, 872 Guaira SP RA Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

M00030 — ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS :
ensal 31/08/2023

PIS:12044357176 CBO:5163-05 CPF:172.140.138-51 RG:290976996
COUApONtaRA

Local: 00012 LAVANDERIA
' : SSP SP Folha:o1

Cargo: 0123 Lavadei Funcionário desde: 05/02/2010

=
: Vvadera Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60114-4- — .

Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
alario do mês 30,00 | Dia(s

31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 aíbese sindicato 1 320,00 "26400 8
31 09101 j —— ,INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.740,57 131,30 ú o

- "
$ aê
ã 2
= jo& OsCONFERE COM ORIGINAL pabo com RECURSO é E

Í PRDCESSO Nº 14/2023 =| E
é CONVÊNIO Nº OD4/2024 3 &

:

FONTE ( ) FEDERAL É <
* ARUNECIPAL 8 . 3<

E SO)
E
Hs

<
o=

Funcionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08/2023. Total vencimentos | Total descontos ||
1.666,50 131,30 |jiE

Vr. Líquido W-jae 1.535,20 ||5
&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Baso Cálc. IRRF via do S
1.402,50 1.740,57 1.666,50 133,32 empregador |jã

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

=



Empresa: 00003 bh.)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00551 ELIDA MAURA DA SILVA
PIS:21238169106 CBO:3222-05 CPF:310.597.558-66 RG:416180449 SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7646-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 14,00 | Dia(s) 56,85 795,90 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 616,00 123,20 q i

31 09101 INSS s/ Salários 7,50 |base INSS 919,10 68,93 T o
3" QN:

á
=)

41 Z2 SS
= o

>
emo e õ <

PABO COM RECURSO) & &

PROCESSO Nº 142024 < 3s
COMORIGAHL

| CONVÊNIO Nº 204:No 3 : 5ONFERE
COMORIGAHL

FONTE ( ) REDER eA o “RoNOINAL
2 :sãos
E
o —

é O<
o .E NV)

Total vencimentos | Total descontos || N
us

919,10 68,93 = Fá mo

Pr OlVr. Líquido Jeje 850,17 io ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à ST

1.705,44 919,10 919,10 73,53 empregador 1ã = Q
DPCUÇA 20283 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
PIS:20110522804 CBO:1427-05 CPF:425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha:01
Local:00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 05/08/2019

Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3
Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.783,00 2.783,00 831 |00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fi25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 7,00 | 100.00% 27,82 194,74 &
31 |07705 |Convenio Seguros 22,09 ||& <
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.241,74 292,06 ||Z õ&
31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.713,74 45,13 SF Ss

= tioz JE)
8 É

se = EAO COM REGURSO =) FdCABRESSO Nº 1AIDUZ2A2 sa ECONFERE COM ORIGINAL
E SPTÊNIO Nº 04/2022 :

/ FONTE > FEDERAL =
W *RALNCOSPAL =
Ei Á o

=
<
8

Total vencimentos | Total descontos F
uW

3.241,74 359,28 =

Vr. Liquido Jeje 2.882,46 É -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

2.783,00 3.241,74 3.241,74 259,34 2.713,74 empregado já

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

ú2A



Empresa: 00003
be)

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 108/202300337 — ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

PIS:26747236201 CBO:3222-05 CPF:064,762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 01/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7380-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 225 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 303,04 É =)31 |08315 |Consig Banco Bradesco
595,70 |l& E:31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.272,48 184,72 ||Z Ssa| o

3 Ssmad &S/ õ BlORIGINAL pascoa com RECURSO < (NECONFER PROCESSO Nº 14/2022 S 35| CONVÊNIO Nº 04/2022 Ss <) — FONTE ( ) FEDERAL õcc e

Ná PALINNECIPAL &
& Do
E P
< N
=

Total vencimentos | Total descontos E
W

2.272,48 780,42 ||Z

= <Vr. Líquido Wi» 1.492,06 || úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  E.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
ui1.705,44 2.272,48 2.272,48 181,80 empregador i/ó

DPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00433  ERICA APARECIDA GONCALVES
PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9721-7
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos "eo31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8 L31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 101002 !Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35,.00%HN=52:30m 9,47 30,29

we cÃAPD31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.999,73 160,97 2 =
é =
2

URSO $
SE

7 ae EAD

PAGO COMRECO2, = =mimo ESSCOo Nº 18! see < <CONFERE COM P ROS Nº 4/2204 8 ZCONVÊNIO DEC 2: STE

) eo FONTE 2 a AUINICIPAL F
Í

<
&r e

< O
f-
mo

Total vencimentos | Total descontos 8
1.999,73 160,17 =

= <Vr. Líquido Jeje 1.839,56
8 <'

Y ' álc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês — BaseCálc.IRRF via do 2Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic

empregado "1.705,44 1.999,73 1.999,73 159,98
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

YU



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! 31/08/2023

00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha:o01
Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/03/2019
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28868-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 |31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f31 [02401 [Salario Familia 2,00 |dependentes 59,82 119,64 o o31 |07702 [Convenio de Farmácia 270,22 FE <31 07705 Convenio Seguros 57,10 ZÉ S
31 [07721 Plano Odontologico

12,64 3: Eb31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18 il= 8
[4

2
ERAÉCONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO -PROCESSO Nº 14/2022 2 SS2 CONVÊNIO Nº 04/2022 É TS

FONTE (3) FEDERAL S
W “ALINICIDAL =

õ
=| 2Total vencimentos | Total descontos ||
[E

1.786,14 530,14 & So
Vr. Líquido Jia 1.256,00 5 SFSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do F ho

us1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado | á —
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00509 ERLANE GUERATO COELHO
PIS:12800067 146 CBO:3222-05 CPF:341.624.818-06 RG:401541587 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/02/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 30077-2

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 63,54 | 35.00%HN=52:30m 9,47 210,60 u 231 |07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 9,47 56,82 “ ê31 07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 56,82 56,82 || õ31 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 2.066,40 166,17 |12 -

2 WB

& :

E NÉ
| RIGINAL ho coM RECURSO ê é

CONFERE COMO PAGO SOM TE azo24 é| A ag | IPOSH <coNvENnto Nº04/20 êh FÁ Ls ho
7 FONTE % ? eNHCIPAL &

=
<o
=)
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
2.180,04 279,81 ||

É <Vr. Líquido Jia 1.900,23
8 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 Ss1.705,44 2.066,40 2.066,40 165,31 empregador |1à C-

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



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDAPIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468,716-91- RG:592967219Local:00011 NUTRIÇÃO

Cód. Apont.: 125

SSP SP
Funcionário desde: 08/03/2010

Folha: 01
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60116-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.40 =io : 402,50 1.402,5031 | 00901 jAdiciona! Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 331 [07705 Convenio Seguros

71,93 IX o31 [08315 |Consig Banco Bradesco
17441 |5 <31 |09101 /INSSs/ Salários 9,00 |base INSS 1.666,50 130,18 ||Z 8

2
E 8

mo <o PAGO GOA RECUI 28 Z

( : CONVÊNIO Nº 04/29 -NTE LP EFEDERA:.já FO o PAEINECIPAL É
Õ
[os

=
Ss (O
=)

Total vencimentos | Total descontos E 3
ui1.666,50 376,52 |É ES
us

Vr. Líquido Wei. 1.289,98 |l5 S É:

QoSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã No
1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador |É <<DPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300420  ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA

PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:542970481 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8300-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.870,23 367,74 us31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.342,23 130,93 2
<
z
=
O
8

FREEC <SYAE '

RA REÚFERE COM ORIGINAL
paGb SOMA! ÁWW/ FRASES =J|
CONVÊNIO | F
FONTE é) É

Hj
«g
=
õFATotal vencimentos | Total descontos Ô Qu

3.870,23 498,67 = eVr. Líquido Neji 3.371,56 ã Ért. Líquido 371,
8 Do <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = S3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,23 | empregador /jó

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



Empresa: 00003
bh |

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

Recibo de Pagto. de
Mensal 31/08/2023

Salário

00384 —EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:o1Local: 00008 RADIOLOGIA

|
Funcionário desde: 07/06/2021

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8751-3
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario domês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 831 |00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 E25 |01829 IHORAS EXTRAS 90% 60,00 | 80.00% 49,13 2.947,80 à F31 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 7.107,99 821,02 ij <31 109201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.097,38 791,82 |iá s
2 Né

2ENÉ
. oO|

ã
e kh PAGO COM RECURSO a 8TONFERE COM ORIGINAL PHOGSESSONº 14/3852» z <

A COÂINVÊNIO |hº D4/202+ EFONTE ( ) FEDERAL Éá

Dr SALINNECIPAL Fe)

: F
<
ofe

Total vencimentos | Total descontos E
us

7.107,99 1.612,84 E

Vr.Líquido BW — 5495145 |5
&

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
3.104,19 7.107,99 7.107,99 568,64 6.097,38 empregado já

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.: 183
PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144.638-26 RG:324731474 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/10/2011

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60119-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 Joooo1 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 56,85 1.705,50 831 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F|25  |01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 303,04 Hs 231 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.360,07 186,04 2 2
<

&

õ
E $
Z z
& 48

CONFERE COM ORIGINAL paGO GOT. < CEPEGUE â z” CONVEN: e =&

FONTE [N < VW

= ===)
àSSFuncionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08/2023. Total vencimentos. | Total descontos ||%

2.272,54 186,04 ” esCNO DP)

Vr. Líquido “Jelia 2.086,50
2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do o [a
empregado |É <<1.705,44 2.360,07 2.272,54 181,80

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



Empresa: 00003
bs

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

Mensal 31/08/202300516 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 CBO:5211-30 — CPF:502.653,028-11 RG:601032950 SSP SP Folha:o1Local: 00008 FARMACIA

Funcionário desde: 03/04/2023Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 S
25 — | 01002 iAdicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=562:30m 8,22 16,34 S31 109101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS !

1.497,38 114,96 |iZ 2f-

< oo Zz=

Ê 7
ã VA SPAGO COM RECURSOS É 8JUNFERE COM ORIGINAL,

PROCESSO Nº 14/P02 o ã S'
CONVÊNIO nº O4/POZ E PNFONTE ( ) FEDERA: :z SE

KR ALNICI É ss)A

E LXoa=
õ
ã eBR

Total vencimentos | Total descontos |&é

us1.497,38 114,96 = [a
Vr. Líquido Wee 1.382,42 5 - =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Ss ;

ui
1.481,04 1.497,38 1.497,38 118,79 empregador |!DPCUCA 2023 G:1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA GASA DE MISERICORDIA DÊ 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 = o 1/08/2025

00209  FABRICIA MISAEL DE SOUZA + Aponte:

:PIS:21208646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:4015408601
Funcionário Se ReaLocal:00014 SERVENTIA

: :60120-9Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2
—

CIC:

=Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descon:
o S31 | 00001 iSalario do mês 30,00 | Dia(s)

ind 1 Pa 2800 õ O)
31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato : — ... E E25 101002 jAdicional Jornada Noturna 51,50 | 35.00%HN=562:30m

;

35,00 || <31 [07702 iConvenio de Farmácia
607,73 ||Z E31 08315 |Consig Banco Bradesco

71 167,87 ||2 E31 [09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2:158,
Ê 1S
4
8 S É
=) RPAGO COM RECURSO ã Si 2A ao al À mm fia, AAA

7 2 FA
RICINAL PXOCHSSO Nº ji/2090 S 8CONFERE MO CONVÊNIO Nº odss02> szWO FONTE ( ) FEDERAL E SS(Mn as CP IUNIDIPAL E

Í

;

Oo— ES<
8
[re]

Total vencimentos | Total descontos ||/2023. FFuncionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08,

—— 810,60 é
<Vr. Líquido Jeje 1.260,31 : E

IRRF via do àSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc.
empregado |&

1.402,50 2.156,71 2.070,91 165,67
DPCUÇA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

)
e



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. d láriRUA 24, 872 Guaira SP : go. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300394 FATIMA GALANTI SILVA
;

PIS:20374467158 CBO:5211-30 CPF:488.248.358-05 RG:590759413 SSP SP Folha:01Local:00029 UT]
' Funcionário desde: 20/07/2021Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,0425 01002 jAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 8,22 8,1731 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.489,21 114,22

ce A PhkGO COM RECURSOCONFERE COM ORIGINAL |NoCESSo S ::=FONTE (2 TUNICIPAL
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

05/69/23

lima

b-
Als.

Total vencimentos | Total descontos
1.489,21 114,22

Vr. Líquido Ja 1.374,99 =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.481,04 1.489,21 1.489,21 119,14 empregadorDPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 . Mensal 31/08/2023

00129 FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA Cód. Apont.:74
PIS:12738113151 CBO:4221-10 CPF:300.411.578-69 RG:293078646 SSP SP Folha:o01Locat:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 18/02/2008

Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
—

C/C.:60121-7
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,0425 [01002 |Adicional Jornada Noturna 54,23 | 35.00%HN=52:30m 8,22 156,02
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 16,44 .— 98,64
31 02401 [Salario Família 1,00 |dependente 59,82 59,82
31 07702 [Convenio de Farmácia 184,9631 07705 [Convenio Seguros 76,87
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.735,70 136,41

TA

—

C
>

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PROCESS . - TECONVÊNIO N oO4iZ
sDEFRALFONTE í DD  CIDAL :

DR

-

TÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

<
o
=)
mo| usO dia 05/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos o

1.795,52 398,24 &
É <rVr. Líquido Yi 1.397,28
2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do õ
empregador ||1.481,04 1.735,70 1.735,70 138,86

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

E



Empresa: 00003 b

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 CBO:2236-05
Local:00029 UTI

CPF:302,315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 11/02/2022

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352919-3
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 102215 |Gratificação por função s/ívalor fixo 500,00 -31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.370,23 437,74 1% <31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.842,23 212,77 - S
=2 õ

2 8

: Éá z
: =) 3ar PATO GOM RECURSO = Z2

CosFERE COM ORI PRDCESSO Nº 14/2027 FE:

CONVENIO Nº OC4/2027 <FONTE ( 3 FEDERA: =Z . SÁCINIOIDA) &
< á

o-
Total vencimentos | Total descontos [E

us
4.370,23 650,51 |1É

Vr. Líquido Well, 371972 5 E &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do á

S&S
empregador ||3.606,23 4.370,23 4.370,23 349,62 3.842,23

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00043 — FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Cód. Apont: 127
PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:o1

Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 19/02/2001
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:60122-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 831 [00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 B25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 1,25] 35.00% 25,86 11,31 " =
25 [01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 à ê31 |07705 |Convenio Seguros 5216 |< =31 108315 |Consig Banco Bradesco 1.276,52 8 /) Z31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.119,30 822,61 = 831 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.296,69 846,63 | F

e. E
Ss =-= 8<4 BECURSU z E

PAGD com R 14/2022 É NVV. ER ORIGINAL PRÓVERO Ni 04/2022 EGoa CONVENTO FEDERAL E| FONTE ç 3 a AUINLCIPAL =
;) à [e)4

fe
mo

" uuO dia 21/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
|/S

7.119,30 2.997,92 -
P <Vr. Líquido Je 4.121,38
8 ú

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

3.104,19 7.119,30 7.119,30 569,54 6.296,69 | empregador la

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

100



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300358 — FRANCIELE CONTI DA SILVA

PIS:20059533298 CBO:4131-15
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

CPF:337.861.758-61 RG:421 159455 SSP SP
Funcionário desde: 01/04/2021

Folha: 01

Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8494-8
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.833,63 1.833,63 8
.,31 [07705 iConvenio Seguros 43,68 1/9

31 [on101 IINSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.833,63 145,22 ||X 2
&

& o
2 AN
= oE o
= d é
- =LECONFERE COM ORIGINAL

PAGO COM RECURSO 3 ã
PICESSO|Nº 14/2094 . <

: CONVÊNIO |Nº 04/202) ê .FONTE ( ) HA! <
NAS js x

<
8 A:

mO dia 25/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos =
1.833,63 188,90 &

Vr. Líquido Je 1.644,73 É &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. FE.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador já
DPCUÇCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00393  FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CBO:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTi Funcionário desde: 20/07/2021

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8912-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mes 1.481,04 1.481,04 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 8,22 315,64 |31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.796,68 141,90 iu 9

E 8< fes o
2 1?
z SsCONFERE COM ORIGINAL

Ú é
= — =| É 2ALOL = FA

Cc! aula
A FEDET CÍ bo = <

FODN t = NS FrNABINIIOLPAL &

sá é QN
õ
S
= 4
s .Total vencimentos | Total descontos [ló NOT
ww

1.796,68 141,90 |É oul <Vr. Líquido Welle 1.654,78 2 SS -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

d = O
1.481,04 1.796,68 1.796,68 143,73 empregador ja

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

OTo



Empresa: 00003 7

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300324 GABRIELI BENTO DA SILVA

PIS:20794330317 CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP Folha:o1Local: 00025 BANCO DE SANGUE |

Funcionário desde: 23/03/2020Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:6925-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.566,67 2.566,67 F31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 |02313 |Adic de Disponibilidade sívalor fixo 297,50 "RS |31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.128,17 278,43 ig 32<31 | 09201 j

i é “<ãº2
IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.600,17 36,61

É =Z Z

: a:
FÃ É
$ 2.ONEERE COM ORIGANAL ak ELAA

7 PAGO COM RECURSO E FA “”. PROCESSO Nº 14/2022 E oCONVÊNIO Nº D4/2022 EFONTE (|) FEDERAL E Cal(7 MUNICIPAL E
<
o=|

Total vencimentos | Total descontos |uu
3.128,17 315,04 =

Vr. Líquido WN-)ie 2.813,13 ||5
êÊ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
2.566,67 3.128,17 3.128,17 250,25 2.600,17 empregado à

DPCUCA 20238 G.1 - 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
31/08/2023

00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUÍNO
PIS:16324016499 CBO:4110-05 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 04/01/2021

Cargo:0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4909-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 [Mês 1.833,63 1.833,63 231 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 145,22 F
wu

Ss

o
ww
Zz

:
=CONFERE COM ORIGINAL *on

! o.
á

1 - E FE FX =)V

Et. E fo p=

o aLINICIPAI F
S <

E
oa=
<
o
F=)

mTotal vencimentos | Total descontos ||w
1.833,63 145,22 =

Vr. Líquido Yelia 1.688,41 5
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador j/à

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



Empresa: 00003 b

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00360  GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-20 RG:581897973 SSP SP Folha:o1

Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 01/04/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8571-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 825 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 8,22 289,34 831 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.770,38 139,53 &ú

8 e...z õ
Z

32

E E= o
— -. o

: NA PAG COM REEC URSO = = |CONFERE W ORIGI PÃO PESSO NT 1. 022 3 E
, CONVÊNIO Ni 04/2087 = *FONTE ( ) FEDERAL ê:

Ê SMAUNICIDAL <
Õ
a=
Ss %
8 J

Total vencimentos | Total descontos E S
ui

1.770,38 139,53
& +

Vr. Líquido Wei. 1.630,85 lg
NO -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F OS
empregador |8 SO1.481,04 - 1.770,38 1.770,38 141,63

DPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
PIS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:o1

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 17/08/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7443-8

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 225 |01828 HORAS EXTRAS 100% 34,63 | 100.00% 18,94 663,85 us Ê
31 02313 /Adicde Disponibilidade 421,33 8 ) : E
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 592,33 ||" f.)
31 [09101 /INSSs/ Salários 12,00 |pase INSS 3.054,62 269,60 E õ31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.526,62 31,10 H 8

8 É
é “|oÉ É = —CONFERE COM ORIGINAL
E
: <P” Z =.7
& TIBS
FE

= D
<o=
m

O dia 08/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Totalvencimentos; |Total descontos. //&

'
' 3.054,62 893,03 iiZ

P <Vr. Líquido Je 2.161,59 lo <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E

2.526,62 empregado ||1.705,44 3.054,62 3.054,62 244,37 .526,
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

FP



Empresa: 00003 Di

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00161  GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód. Apont.:246
PIS:12721332181 CBO:3222-05 CPF:263,512.148-86 RG:32659615X SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 26/08/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

—

C/C.:2656-5
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mes 1.705,44 1.705,44 831 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 7 :

31 07702 [Convenio de Farmácia 116,14 u o31 [07705 |Convenio Seguros 59,53 ilo <31 |08315 |Consig Banco Bradesco 354,29 iz &
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44 E õ

= ord NôOo

é Ni
Í

=| zNF ORIGINAL
: 3 nã

CONVEMN) <FONTE (|) E
: FS= i

o& kh
Total vencimentos | Total descontos ||& RNul

1.969,44 687,40 |IÉ

<Vr. Líquido Neji 1.282,04 ã S ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

| :
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador: 1 SDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 108/202300094 GISLENE CRISTINA XAVIER

PIS:12699469167 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:304.264.638-62 RG:416736233
Cód. Apont.: 103

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/07/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80124-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 o31 07702 iConvenio de Farmácia 70,90 " Ez31 |07705 |Convenio Seguros 36,69 |/& É31 08315 jConsig Banco Bradesco 550,67 = 831 [098101 /INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 gDeEõ -

com RECURSO, à O:PAGD 2º o 14/2027 Ss 2
Pp ROEETOOS de galz02- <CONFE M ORIGINAL

Cc ONVENIO ERDERAL zFONTE (1) LTHoIPAL kk

<
8
Mm

Total vencimentos | Total descontos Fx
us

1.969,44 815,70 IX
uu <Vr. Líquido We 1.153,74 ||s

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

empregador ||1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
*

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci sei DTbo d .RUA 24, 872 Guaira SP Cibo de Pagto. de Salário
48.341.263/0001-61

. Mensal 31/08/202300050 GLEISONDA SILVEIRA SILVA
Cód. Apont.: 44PIS:12598821140 CBO:2235-05 CPF:272.337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:0o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/05/2007Cargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60126-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.781,28 3.781,28 o .

31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 [01002 Adicional Jornada Noturna 109,09 | 35.00%HN=52:30m 21,00 801,81 x Wi -31 09101 IINSS s/ Salários 14,00 |base iNSS 4.847,09 |

504,50 E NW -31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/gtde depend = 2 3.963,41 240,04 ||Z d fe]

$ NE:
= [TA

= o
à Rs[> Eõ SS ?<ORIGINAL
áCNé PAGO COM RECURSO cPAOSCESSO Nº 14/2022 ÉCONVENIOC Nº 04/2027 ÉFONTE ( FEDERAL Sx "ALIDNHCIPAL = Pa
o Ssnn =)

Total vencimentos | Total descontos E
4.847,09 744,54 é os

Vr. Líquido Wo. 4.102565 | O -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do É “E3.781,28 4.847,09 4.847,09 387,77 3.963,41 empregador ||ã +DPCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300347  GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

:
PIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24 RG:602540495 SSP SP Folha: 01Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 21/09/2020Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7601-5

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

31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.833,63 1.833,63
207;80 E]31 07702 iConvenio de Farmácia

401 68 2 s31 |08315 |Consig Banco Bradesco
1 45,22 - Z

31 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.833,63 ' “ ê< o
E Wi?

= oC o
FA É

AEeb é R

- ' Tn FO =) eCONFERE COM ORIGINAL
PaGO|com RequiSO, Ê YPAOCSESSO

Nº [essesdú CONVÊNIO Nº D4/2022 8: FONTE ( ) FEDERAL < e4/ PAUNICIPAL = >K :
<
8 NSaTotal vencimentos | Total descontos =

1.833,63 754,78 ||Z

= ÉVr. Líquido Jill 1.078,85
2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF
emodo 81.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69

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



ePoTgerseaçes WWW"

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal00458 HELEN ARZAO MAGNANI

PIS:20110521565 CBO:3222-05
Local:00029 UTI

CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 mà31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.969,44 157,44 Y &

ã =2 sos

= or f=)

ORIGINAL é SS:É)"|
o

CONFERE COM

PAGO COM RECURSO ê ZPROCESSO Nº 14/2022 E: SCONVÊNID Nº 04/2022
EFONTE (|) FEDERAL H

NNW PALUINICIPAL PoRN
oaÉ
<
g OD

Total vencimentos | Total descontos E SS
wu

1.969,44 157,44 & =
Vr. Líquido Wa 1.812,00 lo O &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : Ca
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregado | ODPCUCA 2023 G.1 - ww:.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300497  HETIRLHENE ADRIANO SILVA

PIS:12861373158 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

CPF:321.277.128-38 RG:416736877

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde:

C/C.: 0011986-5
24/11/2022

Ú”Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1331 00001 (Salario do mês. 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8 PN
31 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 Po25 —/01002 jAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 7,79 7,74 F > o31 107702 |Convenio de Farmácia

63,00 || EE:31 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.938,24 154,64 | dad
2 |:= = É =PAGO COM RELab = DECONFERE COM ORIGINAL PROCESSO N) 14/2027 à ÉCONVÊNIO Nº 04/202- = Z

FONTE ( ) FEDERAL ê 8: o ALALINHEOIPAL
<

É2o=
- [
=)oO dia 13/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

1.938,24 217,64 ||Z

us
Vr. Líquido Welle, 1.720,60 |ig &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
empregador |/É1.402,50 1.938,24 1.938,24 155,06PPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 AÊ



Empresa: 00003
bs.)

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

Mensal 31/08/202300060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS
Cód. Apont.:23PIS:12132077179 CBO:4110-05 CPF:043.715.088-71 RG:158693966 SSP SP Folha:o1Local: 00004 INTERNAÇÃO

Funcionário desde: 01/08/1 982| Cargo: 0117 Escriturário
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60127-6Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês

1.833,63 1.833,63 F
31 | 01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratua! 1.833,63 550,09 831 07705 iConvenio Seguros

76,01 " &
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.383,72 194,73 | C <

Z S
â 3
Z &
= o
= O
3 É

desimaes = HAPAGO COM RECURSO =) oá ORIGI PRODESSO Ni 14/2022 = <JUNFER COM
CONVÊNIO Ni 904/2027 =FONTE ( 3 FEDERAL <É PALINEICIPAL

&

=
8 é

E ATotal vencimentos | Total descontos E A2.383,72 270,74 ||é Tus
Vr. Líquido “Wola 2.112,98 ils ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base CAIC.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã aempregador já

1.833,63 2.383,72 2.383,72 190,70 ODPCUCA 2023 G.1 - www. cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/08/202300544 IANCA FERREIRA DOS SANTOS
PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137,158-77 RG:442771393 SSP SP Folha:o1tLocal: 00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 01/08/2023Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21894-4Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 Fi31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 F31 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18
ly H
a =z & õã 23 a= 388 é" mn A REPUS =) =past co 18/7022 á E.RIDESSO NT 2245 5 ãNT OSIE =| FFCONFE

COM ORIGINAL VENTO MIA é <E (FEEDS DAL â4) = A AAUNICIPA :x :
FE

=
<i SmaTotal vencimentos / Total descontos Ô

1.666,50 130,18 ||É esNo ÉVr. Líquido Ja 1.536,32
8 FSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés BaseCãálc. IRRF via do

d = WA
1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado à <ADPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ss



Empresa: 00003
k.)

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

Mensal 31/08/202300008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA
Cód. Apont.:189PIS:12278794371 CBO:5142-25 CPF:199,553,638.51 RG:16599944 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 07/06/2000Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60128-4Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.567,50 — 1.567,50 g dd.31 |00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato
— 1.320,00 528,00 | =31 |07702 |Convenio de Farmácia

78,89 Há Ss Cc31 [08315 |Consig Banco Bradesco
376,01 ils E31 09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2.095,50 168,79 |iZ =. É

23 .E OS:
5 -

<ES
:

farsa = 2 ZCONFERE COM ORIGINAL
paGo tom Rech E: PROCES = Sn oa —

- MN dass <CONVÊNIO SIEA :FE ã
:

= FONTE: SHLIINEOIPAL
& QU
a
HH Q< ffo
f-|

Total vencimentos | Total descontos E ==
2.095,50 623,69 |lz

Vr. Líquido Wee 1.471,81 ã =Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do á
empregado ||S1.567,50 2.095,50 2.095,50 167,64DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP -

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300418  ISAMARA FERREIRA DE BARROS
PIS:16275129779 CBO:2235-05 CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:01Local:00029 UTI Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.:21222-9

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 |Dia(s) 120,21 120,21 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80 | L
1 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 40,06 480,72

m E
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.770,04 85,36 IS

=
$ Quê

=
Ê o1PAGO COM RECURSO = 5(À FER CON ORIGINAL PROCESSO Nº 14/3522 á SsVV

CONVENTO Nº 42027 =) 8/ | FONTE ( ) FEDERA!, SE "ALINICIPASL S
<
A
Fr

Mao

8
Funcionário de férias no mês de 02/08/2023à 31/08/2023. Total vencimentos | Total descontos |/&

609,73 85,36 ||Z

= ÁSVr. Líquido Jia) 524,37
8 s

K 3
Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.

" empregado || 13.606,23 5.770,04 609, 73 48,
CGAA A E SS o Ae ao. e agora fo aan an a eraaIroTcegaa eNnDOCHOCA 9A0N99 OP A aanamar



Empresa: 00003
b.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i áriRUA 24. 872 Guaira Recibo de Pagto. de Salário -48.341.283/0001-61
Mensal 31/08/202300491 ISABELA GARCIA FALEIROS

PIS:20110522065 CBO:2237-10 CPF:466.576.838-20 RG:413031837 SSP SP Folha:o01Local: 00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 21/09/2022Cargo: 0124 Nutricionista

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 117374Data TCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Ao31 00001 [Salario do mês 26,00 | Dia(s) 98,13 2.551,38 F31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.144,00 228,80 à31 [09101 INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 2.780,18 236,67 É
92

31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.252,18 10,51 ls Z
iua=

= Zz
AGC & êP SO COM RECURSO õ == éar SES SO Nº Pp do Z &CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº oa/2022 É
N$js

fan x ps = 2 BNTE q j FEDERÁA:. E E)
| x IUNICiDA), <

E 76
8ofa S

Total vencimentos | Tofal descontos ||i%

2.780,18 247,18 || >=
Vr.Líquido Wi — 2533009 15 É

[=)Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do ã VD2.944,02 2.780,18 2.780,18 222,41 2.252,18 | empregador ||5 | |DPCUCA 2023 G.1 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS

PIS:12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537.418-46 RG:330428597 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 11/08/2020Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7422-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 ISalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 /Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 2,75 | 100.00% 40,06 130,20 231 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo 500,00 ) E31 |02313 |Adicde Disponibilidade s/valor fixo 421,33 < =31 [07705 (Convenio Seguros 62,35 3 NS DZ31 [08315 iConsig Banco Bradesco 1144,67 ê 831 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.921,76 514,95 8 Ss31 [09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.393,76 336,87 FERN. &

ê
= 2PAGO COM RECURSO zAJS PAOCESSO [Nº 14/2024 =CONFERE

COM ORIGINAL

PAQCESSO Nº 14/202) |pu FONTE ( ) HEDERAL S |
é BUNICIPAL 2 O

8 Nx
Total vencimentos | Total descontos ||% SS

4.921,76 2.055,84 || S= <Vr. Líquido Wei 2.865,92
2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.:T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 S3.606,23 4.921,76 4.921,76 393,74 4.393,76 empregado |jã
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SS



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI
PIS:12883697142 CBO:4110-05 CPF:365.906.888-85

Local: 00004 INTERNAÇÃO
Cargo: 0117 Escriturário

RG6:475241332

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/12/2021

CIC.: 9380-7
Data jCódi go Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês
31 [07702 [Convenio de Farmácia 1.833,63

|
1.833,63 8

31 [07704 Convenio Saude
198,95 |

31 07721 |Plano Odontologico
142,21

[lu z
31 [08315 (Consig Banco Bradesco

12,64 8 E
31 08320 [Permanente Festa do Peao ex á 8
31 [09101 INSS s/Salários 9

e || -,00 | base INSS 1.833,63 145,22 ||E =
Á—Á o
E É

7 o -
AGO GON RECURSO ã $

W FER
ORIGINAL PROCESS D Nº 14/2022 E 3QU CONVÊNIO Nº arde -

FONTE ( DERAL S
O CRGNIOIAL E

oo=
<
(e)e f-

Total vencimentos | Total descontos E

| 1.833,63 1.144,77 || uior Líquido Wei 686,86 lo NÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS. doMés  BaseCálc. IRRF via do 3 .

1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregado |!
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3382-7000 MM

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 e Mensal 31/08/2023

.
00528 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA

4 PIS:20653915785 CBO:3222-05 CPF:354,443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:o01

Local:00010 ENFERMAGEM , Funcionário desde: 21/06/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2

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

31 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 a

[a
25 01002 jAdicional Jomada Noturna 136,46 | 35.00%HN=52:30m 9,47 452,30 W 2
25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 18,94 | 454,56 2 Z
31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.876,30 248,21 il õ
31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.348,30 17,72 z =

z =

qa -< ES

M ORIGINAL Does is. a
) POC ESIS [e =é[ue CONVÉEMNIO Não DASDOBDT 8

FONTE (|) FEDERAL (É

XO SAUNICIDPAL FS

1<o
! =

—

frota vencimentos | Total descontos |/%

us| 287630 265,93 ||Z

o é us
vrLiquido Adi 261037 2 &

do. :

Salário Base * Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês  BaseCálcIRRF via do
á 8

1.705,44 2.876,30 2.876,30 230/10 — 234630 | empregado |jº

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



Empresa: 00003 b.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA s ssRUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal00379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 31/08/2023
PSIBIBIDB4rOs CBO:3222.05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Folha:o1o A as ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/04/2021argo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003529.5|Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês31 100901 JAdicional Insalubridade 20,00 | sg/pase sindicato j A SD 0O 1565 831 107702 |Convenio de Farmácia 1 í

80,39 |É "31 [07721 [Plano Odontologico 72.64 É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 ' 2base INSS 1.969,44 157,44
3 TÊÃ

es
a rSs "

1589 COM RECURSO - ee
VW LISCESSO Nº 14/2600 E TaCONFERE COMORIGINA| = dSSvESTO Nº 1620 Cl- $ — É Gio É um <TONTE ( ) FEDERAL 8a “*AUNICIDAL é:

E
FE

= fa
<
8 >

Total vencimentos | Totai descontos ||&i |)1.969,44 31047 |É 2Vr.Líquido die — cesser 5 O
ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do F

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |& <DDPCUCA 2023 G.1 - Wwww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00221  JEFALE GONCALVES FELICIANO DOS SANTOS Cód. Apont.: 306
PIS:16230277825 CBO:4110-30 CPF:386.586.608-50 RG:490348762 SSP SP Folha:01
Local: 00002 RECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 08/09/2016
Cargo: 0101 Auxiliar de Pessoal Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 2817-3

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.333,63 2.333,63 8
31 07705 Convenio Seguros 19,80 . '31 07721 [Plano Odontologico 33,00 = a
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 190,22 x É

é 8
Zz =z EsES.
o SsCONFERE COM ORIGINAL EEB pe : À:

PROCESSO Nº é ow
» CONVÊNIO Nº 04/2022 E DoFONTE ( ) FEDERAL 2 OVÁ MUNICIPAL 8

E
5 res= =<o=|oTotal vencimentos | Total descontos || SF

2.333,63 242,42 |us <
Vr. Líquido Welie 2.091,21 ê Ne &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF
esso 1a 3 o2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 preg o

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



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00122 JOANA D ARC DA COSTA
PIS:16183154645 CBO:5142-25
Local:00029 UTI

CPF:286.311.098-51 RG:172788523
Cód. Apont.:66

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 16/01/2008Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60136-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 831 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 831 07702 (Convenio de Farmácia 445,67 || =é) - —31 |08315 |Consig Banco Bradesco 337,15 | dE31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.930,50 15394 |É O =

2 ê
3 48

|

à o:VJ!
< &

PAGO COM RECURSO CONFERE DM ORIGINAL ê 2 ê
PROCESSO Nº 14/2032

ce d”CONVÊNIO Nº 04/2022 m—— õFONTE ( ) FEDERAL Éo *MAUNICIPAL =
=
á BS
f-)

Total vencimentos | Total descontos E
us

1.930,50 936,76 m

Vr. Líquido Wi 993,74 5 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.-S.do Mês Base Cálc. IRRF via do E

us1.402,50 1.930,50 1.930,50 184,44 empregador ||
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÃ (017)3332-7000

á

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00542 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
PIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:290958714 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/07/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
E31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8 Í

31 /|00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Z "e25 01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,47 424,26 W -
31 [09101 INSS s/ Salários. 9,00 | base INSS 2.393,70 195,63 2 É H

< o
E E
<< uÉ. Fe

õ É
FAGO COM RECURSO õ ?
PROCESSO Nº Ao ã ' 2
CONVÊNIO Nº 04/202: a &
FONTE ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL :Co MUNICIPAL 2 -FF

oo=
<o=
m

Total vencimentos | Total descontos | ú
2.393,70 195,63 = .ui <

Vr. Liquido Wee 2.198,07 2 &

d Ic.F.G.T.85. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do FxSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc empregador É
1.705,44 2.393,70 2.393,70 191,50

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

DE



Empresa: 00003 bh)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP '

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:12279565805 CBO:2235-05 CPF:104.343.128-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/02/2020Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 23668-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Satario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 É25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 116,78 | 35.00%HN=52:30m 20,03 818,69 HW o31 —|09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.688,92 482,35 2. <31 |09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.160,92 284,48 ||< S

=. 8

CONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO é Nê: ROCEÉSSO Nº 111/2029 =| <HP |

CONVÊNIO Nº 04/2025 &
fo: ONTE| ( ) FEDERAL HÚ JO "MUNICIPAL &

=
<
o O|Total vencimentos | Total descontos E A
ww

4.688,92 766,83 ||%

us
Vr. Líquido Wi. 3.922,09 ||o Ss â

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCálc IRRF via do F Yr
3.606,23 4.688,92 4.688,92 375,11 4.160,92 | empregador | OQ

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00536 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29 RG:101543559 SSP SP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023

Cargo: 0126 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 18582-5
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

|31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 100901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 FR25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%,HN=52:30m 9,47 393,96
we ie31 107702 |Convenio de Farmácia

S7T7,00 4 À E31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.363,40 192,90 NS õ
-

2 a: Ya<
; ê N é:CONFERE COM ORIGINAL PAGO dom RECURSO EMCPROCESSO Nº 14/2022 ã

GONVÊNIO Nº 04/2022 é
: EQNTE ( ) FEDERAL =

V MUNICIPAL HÁ

<
8
m

O dia 29/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos |/&

2.363,40 769,90 &
= <FRVr. Líquido Je 1.593,50
8 F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 31.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07 empregador Ja
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 b.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023
00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
PIS:15706721045 — CBO:322205 — CPF:416.846,.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o1

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/01/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC:9724-1

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Dia(s) 56,85 56,85 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 44,00 8,80 8

1 01828 J|HORAS EXTRAS 100% 11,50 | 100,00% 18,94 224,12 uu o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.915,69 3477 8  |E
É ê
= o
= RA

| ãE PAGO COM RECURSO FRJUNFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022 S Sê) | CONVÊNIO. |Nº 04/2022 ER <
FONTE ( )FEDERALFÉ 4 MUNICIPAL <

õàZ
<o
À

Funcionário de férias no mês de 02/08/2023à 31/08/2023. Total vencimentos | Totat descontos =
À

289,77 ATÉ oVr. Líquido Ja 255,00 E ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.705,44 2.915,69 289,77 23,18 empregado la
:

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00275 JULIA SANTOS DE OLIVEIRA
PIS:14213995220 CBO:2236-05 CPF:451.006.258-30 RG:39813957X SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/06/2019
Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6409-2

Data Código 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 |31 | 02313 |Adicde Disponibilidade 60,00 E &
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.930,23 376,14 8 2
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.402,23 139,93 iz 8

2 j
S 8
8 ro

pao CoM RECU RSO o ?
PROCESSO Nº 14/2022 ê ê

UNF ÊNIO Nº 04 =) 2CONFERE COM ORIGINAL CNM cEDERAL <FONTE (( ) </ à MUNICIPAL ÉÚ

=pa7 S
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos E
wu

3.930,23 516,07 ||€
7 ul

Vr. Líquido Je 3.414,16 É &

Salário Base
—

Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do a
3.606,23 3.930,23 3.930,23 314,42 3.402,23 empregador ||à

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

IG



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
PIS:20104956636 CBO:4221-10 CPF:398.002,148-36 RG:477468051 SSP SP Folha:o1t

Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 24/02/2020
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 8816-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 831 102401 [Salario Familia 3,00 | dependentes 59,82 179,46 8
31 [07705 Convenio Seguros 61,92 iu31 107721 [Plano Odontologico 66,00 ||&
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1.481,04 113,49 ||

=
=
A
F
-, onib PAGO COM RECURSO =)CONFERE COM ORIGINAL

AR RESSO Nº 14/2022 E
7” : CONVÊNIO Nº 04/2022 õ

; FONTE ( ) FEDERAL <x AUNICIPAL %

=
<o
=)

Total vencimentos | Total descontos ||
us

1.660,50 241,41 e
Vr. Líquido >>» 1.419,09 -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador jjó

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS:12777651495 CBO:3222-05 CPF:033.960.289-96
Local:00029 UTI

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:308969522

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 21/02/2020

C/C.: 6805-5
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos

31 | 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 |Adicionai Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,47 393,96 uu =
31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.363,40 192,90 14 H

< o
3 5
= (e)
ra [e

F É
SAT = =ONFERE COM ORIGINAL

vu RECURSO à
paGO DO O Nº 14/2022 2 3PROCESSON 04/2022 -

1 CONVEN!
3y FEDERAL ÉFONTE 17

IT NCIPAL É
XX Ô

=
<
oomem eb cos s

O dia 12/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO TTotal vencimentos | Total descontos ||&

. | 2.363,40 192,90 ||Z

|vr Líquido Wee 2.170,50 |jo &

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

à
1.705,44 2.363,40 2.363,40 189,07 empregado. la

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

Ns



Empresa: 00003 hb

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP.

=

48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00380 JULIANA GARCIA CIRILO

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

Empresa: 00003

PIS:12732789161 CBO:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:01
Locai:00029 UTI

|
Funcionário desde: 19/04/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8515-4

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F
25  |j01828 HORAS EXTRAS 100% 7,58 | 100.00% 18,94 150,89 HW =
31 08101 |iNSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.120,33 171,02 8 É

< o
Zz2 55

:ONFER M ORIGINAL PAGO COM RECURSO & Éo
/ PROCESSO Nº 14/2022 E S

/ x CONVÊNIO Nº 04/2022 E $
+ FONTE |( ) FEDERAL a E

12) TALINCUIPAL <
Ej

É
oaFM Sá LA
< o

fe)

=|

O dia 25/08 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||&ó |2.120,33 171,02 ||:
É a

Vr. Líquido Je 1.949,31 ||o <Q <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.r.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à mnempregado |(à
*

1.705,44 2.120,33 2.120,33 169,63

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci S ri

RAS gre IGUAIS SP
ibo de Pagto. de Salário

48.341 .283/0001-61 Mensal 31/08/2023
00368 — KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:o1
Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 05/04/2021

Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:7107-2

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario domês 30,00 | Dia(s) 49,37 1.481,10 F
31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.546,93 114,49 18 =3x

= FS F
à S|:

iNATO l É Z
CONFERE COM ORIGINAL E 8

com REGURSO õ ÉPAGO O Nº 42022 é ds sROCESSO , has2022 < <à, P emo Nº DA! =| z
CONVENTT, gedeRAL 8 3FonTE ” a UNICIPAL 2

o<: ã(e)

=
<
o=
mÔ

Funcionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08/2023. Total vencimentos, | Total descontos |&

1.481,10 114,49 &

Vr. Líquido Wi 1.366,61 - &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. —. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.481,04 1.546,93 1.481,10 118,49 empregado |J5

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

GETA
FC iojéjo



Empresa: 00003 h.

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

48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023
00137 KELI CRISTINA AVELINO ALVES Cód. Apont.:219
PIS:16183114260 CBO:3222-05 CPF:349.085.268-00 RG:421153830 | SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 03/01/2013

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 2690-5

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00101 iSalario Maternidade 31,00 | dias 1.969,44 1.969,44 8
31 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 fm

31 07702 iConvenio de Farmácia 210,49 | 2
31 [07721 [Plano Odontologico 16,50 ||& s31 [08315 |Consig Banco Bradesco

|
790,32 ||Z 38

31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 167,44 ||2 õ
E |
FÃ -.

s 8 goESA
|

S À
;WNFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO =| <&

/ . PROCESSO Nº 14/2022 8CONVÊNIO Nº 04/2022 &<

FONTE |([ JEEDERAL &

lo MUNICIPAL E
<
oo

Total vencimentos | Total descontos ||
us

2.029,26 1.174,75 =

Vr. Líquido Jia» 854,51 õ& É

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês BaseCálc IRRF via do :
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador Ja

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00301 KENIA DE LIMA SILVA
PIS:12785968168 CBO:2235-05
Local:00029 UT!

CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2020

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2. — C/C.:37214
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 8
31 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &
25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,03 769,12 f F
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06 240,36 Fa É
31 |02215 [Gratificação por função sívalor fixo 500,00 Fo S
31 07702 [Convenio de Farmácia 499,43 E; ê
31 [07721 iPlano Odontologico 363,20 ||= 8
31 |08315 |Consig Banco Bradesco 1.245,12 ||S É
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base iNSS 5.379,71 579,06 = P
31 09201 (IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.800,65 435,22 8 z

= 2
PAGO TOM

RE
<

UEERE CON ORIGINAL PROCESSO Nº 11/2022 êCONF CONVÊNIO Serio É
1 )IFE FoFONTE o AUINICIPAL =

:
Total vencimentos | Total descontos Ú

us

5.379,71 3.122,03 &

<
Vr. Líquido Jal 2.257,68 2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
3.606,23 5.379,71 5.379,71 430,38 4.800,65 | empregador |jó

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



Empresa: 00003 bs

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00376 KEROLAINE APARECIDA ALVES
PIS:23633932980 CBO:3222-05 CPF:431.021.898-90

Local: 00010 ENFERMAGEM
RG:497835162 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6466-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E ã31 07702 [Convenio de Farmácia 465,10 iu S &
31 |67721 [Plano Odontologico 49,50 14 <
31 [08315 Consig Banco Bradesco 528,53 ||< é 831 09101 (INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.969,44 157,44 g 5

= oE o
VUNFERE COM ORIGINAL

é Às

PROCESS URSO = <. O Nº 14/2023 ãf ONVÉÊN ! & 42 oFONTE é 72 Nº 04/2029 E
1 ) FEDERAL K

X “fUNICIPA &
<oo

Total vencimentos | Total descontos F
1.969,44 1.200,57 ||

uu

Vr. Líquido Wei 768,87 |lo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador: ||a

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00352  LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:o01

Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 01/12/2020
Cargo: 0112 Contador Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8037-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 11,00 | Dia(s) 179,67 1.976,37 F10 |01828 IHORAS EXTRAS 100% 13,20 | 100.00% 53,90 718,67 SS
31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.486,24 377,31 & 2

< o
é É:

uu
= “SsACONFERE COM ORIGINAL

PaGo COM RECURSO : e:
: PROCESSO Nº 14/2022 < SECONVÊNIO Nº 04/2022 5 3' FONTE (|) FEDERAL É 2

SÉ *AUNICIPAL ã
É SS
&
=
À «

o=|
Total vencimentos | Total descontos fe

us
2.695,04 377,31 -

Vr. Líquido Je 2.317,73 s É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :

5.390,00 7.486,24 2.695,04 215,60 empregador ||a

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



Empresa: 00003 »
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i SriRUAZA dr Guala SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS:16403677889 CBO0:3222-05 CPF:438.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:o01Local:00029 UT J

: Funcionário desde: 02/05/2019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8917-5Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês
—

1.705,44 1.705,44 fe31 | 00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 363,63 o -31 [07721 (Plano Odontologico
33,00 ||& é31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.333,07 190,17 lá Ss

Zz=3 õ
= o:

x o
lo rem es N

oCONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO á 3PROCESSO Nº 14/20 D> = FCONVÊNIO] Nº 94/2022 E <mó . : FONTE 1 IFEDERAL B& MUNICIPAL SE Q
a=
<
8 SS

Total vencimentos | Total descontos E Nus
2.333,07 22317 É SN

tu
Vr.Liquido Wi! — 210990 |5 S É

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Lo1.705,44 2.333,07 2.333,07 186,65 empregador [18 qDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00164 LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS Cód. Apont.:252PIS:20489241292 CBO:2235-05 CPF:407.831.758-84 RG:434992793 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM - Funcionário desde: 01/04/2014
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60138-1

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 725 |01002 [Adicional Jornada Noturna 95,71 | 35,00%HN=52:30m 20,03 670,97 E =
31 07702 [Convenio de Farmácia 625,27 8 É31 107704 (Convenio Saude

341,96 ã 231 |08315 |Consig Banco Bradesco 1.147,56 2 z31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.541,20 461,67 z Oo31 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 1 3.889,94 223,51 3 Eoa VJsos Fr ) =“UNFERE COM ORIGINAL
SO ERNRSF:o

GO COM RECUR -| <” PROCESSO Nº 141 PEA FRfe) > =zFE convEnio 1º DafES” É NIFONTE | 3 FEVES Snº CAUNICIPAL E
<
8

SS oTotal vencimentos | Total descontos 8
4.541,20 2.797,97 ||É

TA

x =Vr. Líquido Jia 1.743,23 : ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

dor =
3.606,23 4.541,20 4.541,20 363,30 Senoãa | emPTageÕo! A

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



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

48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023
00155 LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO Cód. Apont.:240
PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha:o1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 22/05/2013
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60140-3

Data Código 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 &
31 07705 iConvenio Seguros 91,52 * z
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |hase INSS 3.870,23 367,74 |& Ss
31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend= 1 3.312,90 126,54 ||< 8É2 sêz 8- Ee qo a PCONFER COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO ê =

Vh PRPCESSO Nº 14/2052 E 2CONVÊNIO Nº 04/20b2 SFONTE () FEDERAL <
SÉ "MUNICIPAL &

=
<o
a NA)

Total vencimentos | Total descontos ||& Qus :

3.870,23 585,80 |E

Vr. Líquido Jeje 3.284,43 õ o -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMês BaseCálc. IRRF via do “S

3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.312,90 | empregador | MO

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
PIS:16452802330 CBO:5142-25 CPF:445.314.188-24

Local: 00014 SERVENTIA
RG:440194726 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/08/2022

Col EREdr
ORIGINAL

FONTE (

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

) FEDERAL
*AUNICIFAL

Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 100001 |Salario domês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,5031 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00
31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94

Total descontos

153,94

Total vencimentos

1.930,50

Vr. Líquido Jeje 1.776,56
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

PDA

203

n/d

[10

DO

FUNCIONÁRIO

ASSINATU

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

ES



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26869797690 CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 10327-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 g25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 20,03 256,37 uu -31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.126,60 403,63 E No Ss
31 Jos201 IRF s/ Salários 15,00 |base irrf mês 3.598,60 169,39 |1<

. 48

$ =Z [e
& 8
8 v Fo =Co.FERE COM ORIGINAL dardo5SO Nº 14/2022 ã VE

j CONVÊ NIO Mº DAS2022 E NR 2Lts FONTE|( ) FEDERAL <[a a MUNICIPAL <K Éxonan

=
< NV
E N

Total vencimentos | Total descontos F SS
us

4.126,60 573,02 é S&S

Vr. Líquido Nele 3.553,58 ||o NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S Swu3.606,23 4.126,60 4.126,60 330,13 3.598,60 empregado ||5

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

Empresa: 00003 | '
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:o1

Local: 00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 11/05/2021
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8660-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Ps31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.104,19 3.104,19 | E

31 [009801 [Adicional insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 p25 01002 [Adicional Jornada Noturna 2,50 | 35,00% 25,86 22,63 o =
25 [01829 HORAS EXTRAS 90% 36,50 | 90.00% 49,13 1.809,62 S <
31 [07702 Convenio de Farmácia 784,92 ||l< 5 Ss
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 5.992,44 664,85 ||Z õ
31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.327,59 580,13 z "88 NO |z

S
$ =

o) ã 2
hr 7)' PAGO COM REGUR asCONFERE NM ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022 2
<

CONVÊNIO Nº DAI2022 =
:

; FONTE ( j) FEDERAL EN— a MUNICIPAL eR zàTERNO.Total! vencimentos | Total descontos ||
& us

5.992,44 2.029,90 |É
PR

Vr. Líquido Wei 3.962,54
É S É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
à 2 83.104,19 5.992,44 5.992,44 479,40 5.327,59 | empregado jo

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

27



LINpPICOA. VUVUO

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa to de Ss lá ioRUA 24, 872 Guaira SP gro. atari
48.341.283/0001-61 Nensal 31/08/202300453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-87 RG:338962839 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |

Funcionário desde: 01/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/ÍC.:23798-1
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 =31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 =25 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00º%HN=52:30m 20,03 897,34 o25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06 240,36 8 Z31 [08315 |Consig Banco Bradesco '

392,64 ||< õ31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.007,93 527,01 ||Z 531 [09201 IIRFs/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.479,93 356,25 ||S |Fr . ao
é NÉ
= 2
3 |PAGO CON RECU ns :tits, PROCESSO Nº

oCONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 É
/ FONTE (|) FEDERAL 5

UT SS AUNICIPAL S
<
o
=) “)foTotal vencimentos | Total descontos ||H' NS
us

5.007,93 1.275,90
& <T

Vr. Líquido Jia 3.732,03 lg O É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T,S.doMês Base Cálc. IRRF via do - vo

3.606,23 5.007,93 5.007,93 400,63 4.479,93 empregado |à
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

—Joo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00414 LEONARDO EVANGELISTA VICTOR
PIS:26782564163 CBO:5174-10 CPF:456,473.698-12 RG:395275714 SSP SP Folha:01Local: 000068 PORTARIA Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4593-4
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.723,04 1.723,04 825 [01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,57 9,51 F25 |01828 IHORAS EXTRAS 100% 2,00 | 100.00% 19,14 38,28 É E31 [07102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 9,57 ST,A2 E Z31 07201 [Desconto DSR p/Faltas 1,00 57,42 57,42 ||< .31 [09101 IINSSs/Salários 9,00 |base INSS 1.655,99 129,23 || ?
= oú no

PAGO do ê õ|

POM REGURSO E; E
CONFERE COM ORIGINAL CROCESSO Nº 14/2032 =

*
CONVÊNIO Nº 04/2022 =( FONTE|(

)
FEDERAL =rá

[| *AUNICIPAL F
<
=

Total vencimentos | Total descontos E
[E

1.770,83 244,07 ||Z

= <
EKVr. Líquido Neli 1.526,76

2 E
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2empregador jà1.723,04 1.655,99 1.655,99 132,48

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

UL



Empresa: 00003
kh.)

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:454255172 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 19/08/2020

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-6
Data - [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |[00DDO1 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831
|

00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 331 |07702 |Convenio de Farmácia 66,49 = E31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 |% s
|

-|= o
. REA jã NaJONFERE COM ORIGINAL Da ESO COM RECUY â ê

ml CONVÊNIO nel, H2022 NE .FONT Nºlo/2022 EN£ ) FEDERAL 2a

ie MUNIC IPA &. -
=
<o
=

Total vencimentos | Total descontos &
us

1.969,44 223,93 =
Vr. Líquido Ne 1.745,51 õ& â

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |j5

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP -

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00397 LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-685

Local: 00009 FARMACIA

Cargo: 0105 Aux: de Dispensário

RG:59009001X

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde:

C/IC.: 1002223-1
20/07/2021

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 831 |09101 iINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.481,04 113,49 F :

É <A
ã CS“E= à =)CONFE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO - OlÍ PROCESSO Nº 14/2022 õ OS =

Fã CONVÊNIO Nº 04/2022 & osFONTE )I FEDERAL E E
"CAUNICIPAL F:

É
o
E

.:

< Sho EFRTotal vencimentos | Total! descontos ||!
[E
A1.481,04 113,49
É o pVr. Líquido Jolie 1.367,55 |o “OIE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Ne
1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |á >,

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



Empresa: 00003 bo)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:20736318520 CBO:5132-20 CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:o01Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 12/02/2020Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.:6441-6

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Dia(s) 46,75 46,75 8 331 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80 831 [02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82 ui o31 [07721 |Plano Odontologico
33,00 <31 [09101 INSS s/Salários 9,00 |base INSS 2.277,55 4,99 "Ss =

INTE
= ox sal À

$ à:
á “Ds

SONFERE COMO E.NAVIO RIGINAL PAGO COM REGURSO - À

PROCESSO Nº 14/2022 9/ CONVÊNIO Nº 04/2022 ÉFONTE ( ) FEDERAL So *PAUNICIPAL =

FDAm .Funcionário de férias no mês de 02/08/2023 à 31/08/2023. Total vencimentos | Total descontos 8 XY
115,37 37,99 ||Z

= SS <Vr. Líquido Wii 77,38 lo As <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

uu .—1.402,50 2.277,65 55,55 4,44 empregador |ã ——PPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORBIA DE GUÁIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal “31/08/2023

00298  LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:2285-05 CPF:298.635.718-06 RG:30930104x SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 27/01/2020

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6840-3 1
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 u SS

31 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo 500,00 uu 231 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.370,23 437,74 | ê31 09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.842,23 212,77 ||< õ
3 õ
z 83

URSO à
PAGO COM RE ai2022 é « Ss

CONFERE COM ORIGINAL CRQUENIO Nº 4/2022 EBRNE) FONTE () FEDERAL 8|

o AUNHCIPAL É7

E
Ooa=
<o|Total vencimentos | Total descontos te)
ui

4.370,23 650,51 E IS
[3 <Vr. Líquido Nela 3.719,72
2 ho &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —“FGTS.doMês  BaseCálc.IRRF via do
d 3 Q3.606,23 4.370,23 4.370,23 349,62 3.842,23 | empregador la

DPCUCA 2023 6.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TR



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensai 31/08/202300382 LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES
PIS:12885062144 CBO:4221-10 CPF:346.969.058-88 RG:457221987 SSP SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 23/04/2021Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8464-6

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês . 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 825 |01002 Adicional Jornada Noturna 63,54 | 35.00%HN=52:30m 8,22 182,80 825 |01828 HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 16,44 361,68 Y Zz31 [07702 |Convenio de Farmácia 395,27 ||& E31 07721 |Plano Odontologico

49,50 |< õ31 08315 iConsig Banco Bradesco 62,49 + 3 õ31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.025,52 162,49 = =fra

E GE

z Gse. COM RE CURSO = €

Á
; CESSO Nº 14 2X |CONFERE MORIGINAL CONVÊNIO No 04/2025

<FONTE ( ) FEDERAL =E Sé *"FUNICIPAL É
<
8

Total vencimentos | Total descontos fe
ui

2.025,52 669,75 &

Vr. Líquido Je 1.355,77 5 =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.481,04 2.025,52 2.025,52 162,04 empregador ||á

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Cód. Apont.:335PIS:21004186667 CBO:5152-05 CPF:379.813.258-54 RG:44756142X SSP SP Folha:o1Locat: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 08/11/2017Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22198-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 2.183,56 2.183,56 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fr31 08315 iConsig Banco Bradesco 712,67 á E31 |08101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.447,56 200,48 2 E

< oZ
32 õ

CONFERE COM ORIGI
PAGO COM RECHDSO, F &
PROCESSO Nº 14 = &CONVÊNIO Nº 4/2022 E E

F

FONTE ( ) FEDERAL E
S NS AUNICIPAL E

Fo

&
=
<
8
mTotal vencimentos | Total descontos ||us

2.447,56 913,15 jjX

[e
Vr. Líquido Wei. 1.534,41

É â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =|

2.183,56 2.447,56 2.447,56 195,80 empregador ||á
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

| 15



Empresa: 00003
e.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
'

48.341.283/0001-61 Mensal! 31/08/2023
00539 LUCAS LEITE DOS SANTOS
PIS:21028388413 CBO:4110-10 CPF:497.300.098-13 RG:599024914 Folha: 01

Local: 00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 03/07/2023
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695-0

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 8 É >31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.481,04 113,49 ú Ss ous =pe
E)MM

<NZ

Fa Ke Ea.

so $
SS IVERE AAIM PAGO COM RECUR = =GOURFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 S ” z

CONVÊNIO Nº 04/2022 E €.
FONTE ( )FEDERAL F

O SAUNICIPAL é.FP

& >a
Fo

Só

a
Total vencimentos | Total descontos É Ss

us
1.481,04 113,49 |IZ

É TlVr. Líquido Wei 1.367,55 |o| NS <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregado ló 8DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA Cód. Apont.:270

RSOGAOM RECU
PROCESSO Nº RSA
CONVÊNIO Nº 0472

AE ORGIA
H

PIS:12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491.628-55 RG:285064162 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2014
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60145-4

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 /|01002 iAdicional Jornada Noturna 72,69 | 35.00%HN=52:30m 9,47 240,93 h

31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.210,37 179,13

QUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

FEDERAL |FONTE o) LUNICIPAL 8
E
ooÉ h
<

EN[=
O dia 24/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos 3 Au

2.210,37 179,13 -= S <Vr. Líquido Ja 2.031,24
2 TS <

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

38 SS
1.705,44 2.210,37 2.210,37 176,83 empregador la

47



Empresa: 00003

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

48,341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha:o01Local: 00001 ADMINISTRATIVO
' Funcionário desde: 20/03/2015

Cargo: 0138 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60146-2
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.833,63 1.833,63 : 231 [07702 iConvenio de Farmácia 329,54 IS31 [67705 iConvenio Seguros 61,18 |lZ% fe)31 [07721 [Plano Odontologico 33,00 ||& s31 [08315 |Consig Banco Bradesco 546,71 iiZ S31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.833,63 145,22 E õ
z 8
$ É

CURSO E E
PAGO COM RE | E Z
PROCESSO Nº Es E 8

;

;

Ss OiEL A AGONVÊNIO N
:

o4/2 <CONFERE COM ORIGINAL

JONVÊNIO
Nº04120: É2 4/| AUNICIPAL ÉÀ

' 2$;

Êã

<of-
Total vencimentos | Total descontos E

ui
1.833,63 1.115,65 /|Z

= <Vr. Líquido Ja 717,98 = <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.833,63 1.833,63 1.833,63 146,69 empregador |/à
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
|48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023

00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS
: Cód. Apont.:7 '

PIS:12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428.92 RG:MG6544771 SSP MC Folha:01
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/04/2003
Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60147-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos $31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.567,50 1.567,50 Fa31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F ã31 07705 |Convenio Seguros 76,01 P .31 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.831,50 145,03 F -. É
< o23 ds
2 8Bo A 'oCURSO <PAGO COM RE 14/2022 8? ê

CONFE COM ORI
é PROA O Nº 04/2022 = <Ég SINAL CONVEM y FEDERAL êTE) FOMN ado IPALP Ná 2 ALUJNIO E -AA 8

= [e
ã 4FoTotal vencimentos | Total descontos E
DOx1.831,50 221,04
é se .Vr. Líquido Jeje 1.610,46
8

&
<

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.85. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
d 2 nú

1.567,50 1.831,50 1.831,50 146,52 empregado |jê o
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TT



Empresa: 00003 bh

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00556. LUCIENE FELICIANO
PIS:16353442824 CBO:5163-05 CPF:364,560.728-59 RG:44733377X SSP SP Folha:o01

Local: 00012 LAVANDERIA
: Funcionário desde: 21/08/2023

Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21896-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 46,75 514,25 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 484,00 96,80 331 [09101 INSS s/ Salários 7,50 |base INSS 611,05 45,82 lá Doo

é —

é OL |S é[7
CINAL PAGO COM RECURSO = Q =

ONEERE MOR PROCESSO Nº 14/2022 â =CO
: CONVÊNIO! Nº 04/2022 e OFONTE ( JIFEDERAL <q guess JO MMUNICIPAL, Tsrod

6aFAN2 SESTotal vencimentos | Total descontos E TY3

611,05 45,82 [É cs”
Vr. Líquido Jeje 565,23 5 | &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S Ouu1.402,50 611,05 611,05 48,88 empregado à QD
DPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61 . Mensal — 31/08/2023

00531 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:609381891 SSP SP Folha:o1
Local: 00008 PORTARIA Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12738-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 =
24 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 38,02 | 35.00%HN=52:30m 8,22 109,38 Pi
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.590,42 123,33 Wu =

& É
É =.< o
3 j= oNANA T =JONFERE COM ORIGINAL

uno é |S f=)é | Ná SO ESTO nº 1 ar2022 = $
; PR e 94/2022 E) E

r FEDERAL <FONTE *UNICIPAL 2
E“=
Fr
Hd

<
oom

Total vencimentos | Total descontos ||uu
1.590,42 123,33 =

Vr. Líquido Jeje 1.467,09 5
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

empregado 51.481,04 1.590,42 1.590,42 127,23
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

14



BeMpresa. uUVUUS

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00507  MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
PIS:12581886945 CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:489862585 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2023

FONTE ( ) FEDERAL3 MUNICIPAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353853-2
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,4431 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 ES
soosA18%

L
O

ORIGINAL ÊPAGO COM RECURSO SsPROCESSO Nº 14/2022 ECONVÊNIO Nº D4/2022 *

Total vencimentos | Total descontos
1.969,44 157,44

Vr. Líquido Jia 1.812,00
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

DPCUCA 2023 6.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

OL

EA

ACB

XX)

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00525 MARA FERREIRA CUSTODIO
PIS:16404126096 CBO:3222-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
CPF:369.473.818-51 RG:41617426 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 21/06/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 19138-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2 |25 |01002 iAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,47 9,41 a n E31 08101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.978,85 158,29 8 2

< > õ
2 (3/8

2

OE - ECURSO <CGoNFERE COM ORIGINAL PAGO COM RE  A/D022 = êPROCESSO iN > -1 CONVÊNIO Nº 04/2022 2 S*
: "Jd FONTE (3) FEDERAL 8*AUNICIPAL É

:

oz
<
8 fz
m ..

Total vencimentos | Total descontos 8
SW

1.978,85 158,29 ||
= <Vr. Líquido Je 1.820,56
8 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via” =
1.705,44 1.978,85 1.978,85 158,31 empregador io

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

DI



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 31/08/2023

00545 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:316.187.988-04 RG6:362174283 SSP SP Folha:o0o1
Funcionário desde: 01/08/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21253-9
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 231 00901 /Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 55,03 | 35.00%HN=52:320m 9,47 182,40 mo 931 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.151,84 17386 |iz <
z o< o

= o
& [=)

PAGO COM RECURSO & &
4

ERE COM ORIGINAL FRDCESSO Nº 14/2022 < &vast CONVÊNIO Nº 04/2022 à |FONTE ( ) FEDERAL HÁ É

[ * AUNICIPAL 38

<
mm
(e)

=
<
oo

Total vencimentos | Total descontos E
uu

2.151,84 173,86 ||X

vruíqguido We — a1o77os ||5
êÊ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.705,44 2.151,84 2.151,84 172,15 empregador já

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00547 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:11998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148,658-57 RG:453668341 SSP SP Folha:o01
Local:00011 NUTRIÇÃO ' Funcionário desde: 04/08/2023
Cargo: 0124 Nutricionista Banco: Ag: CiC.:

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

31 |00001 iSalario do mês 28,00 | Dia(s) 107,95 3.022,60 & é
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.232,00 246,40 E
31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 |hase INSS 3.269,00 295,33 ||uy e
31 [09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.741,00 47,18 4 =

< (Os>= o- [>
8 SsPAGO COM RE CURSO = EPROCESSO Nº 14/2022 8 =CONVÊNIO Nº 04/2022 E; E

CONFER COM ORIGINAL FONTE ( ) FEDERAL úÍ 2 PAU NHCIPAL é O
&

! EV
<
8
om

Total vencimentos | Total descontos ||
uu

3.269,00 342,51 e FMP
Vr.Líquido Weje| — 292649

8 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 55

3.238,42 3.269,00 3.269,00 261,52 2.741,00 empregado || Q
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003
he.À

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:20401496095 CBO:5132-20 CPF:300.909,498-11

Local: 00011 NUTRIÇÃO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

RG:301543707 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/10/2022

|
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335:-2º — C/C. 11864-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos es31 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50
D31 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | g/base sindicato 1.320,00 264,0031 07721 iPlano Odontologico 49,5031 |08315 Consig Banco Bradesco 515,2931 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 130,18

PAGO COM RECURSO

cones pon
erolo OQNERIS nº aala

Í À

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FONTE FEDERAL
Sp *AUINLCIFAL Mato

Ano
À

Total vencimentos

1.666,50

Total descontos

694,97

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

OZ
O

PAZ

Vr. Líquido Jia 971,53
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS.doMês  BaseCálc.IRRF via do

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregado
DPCUCA 2023 G.1 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 .283/0001-61
00543 MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
PIS:13439895369 CBO:5163-05 CPF:357.338.778-04
Local:00012 LAVANDERIA

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

RG:455188294 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/07/2023

Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:20468-4
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,5031 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0031 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.666,50 130,18 j E

18MN ê
SS 8

ê
F

so é
h mM RECUR DÊe. Paço COM

TS 4 2;2022CONFERE COM ORIGINAL PRDCESSO À, p4/2022CONVÊNIO
FONTE > UNICIPAL)

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

05/09/03

now

dsdo

PÁ

Total vencimentos | Total descontos

1.666,50 130,18

Vr. Líquido Wdie 1.536,32 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador

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

131



bb.)

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 “31/08/2023

00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42
PIS:16490517559 CBO:5132-20 CPF:430,497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:O01

Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 05/10/2009
Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60149-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 8
31 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E
31 07702 [Convenio de Farmácia 58,06 = "
31 [07704 Convenio Saude 142,21 2 Ss
31 08315 |Consig Banco Bradesco 227,52 1x S
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.666,50 130,18 Ss 5

= RN oFo f-)
õ OsTN<EQGURSO õ =PAGO COM REU =5 44/2022 =) E) àROCESSO N ESSAeo MA CONVÊNIO Nº 04/2022 < SS

FONTE ( ) FEDERAL E: D'
SC MAUNICIPAL E

[e
2
o
Ee RX

Total vencimentos | Total descontos ú
1.666,50 657,97 : ST

Vr. Líquido Wee 1.108,53 lo So -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.-S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ES

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador 18 O
DPCUCA 2023 G.1 - www cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ari
RUA SS. BM) Quais SB Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal

00493 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
21/08/2023

PIS:20367353088 CBO:5163-05 CPF:334.724.338-25 RG:421155425 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 20/10/2022Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11678-5
Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês g31 |00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1 ESnoo "26400 8
31 |07702 |Convenio de Farmácia |

168,96
||Z -31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS

: E ão &, 1.666,50 130,18 E RN FE

< o

rox EBURSO FE
B

PAGO. SONNo 412022 õ ê
PR o 2022 = =Nº 04! * = RECONVÊNIO

Lo ERAL E 3

N/A
ORIGINAL FÓNTE (2TN CIPAL é

Ss

EAE- (

re)a
ES SS
à SR

| =) =)
Total vencimentos | Total descontos E &

uw

1.666,50 299, =99,14
& <<

<vr.líquido Mio — 136736 o NÃ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do ã SS)

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 empregador |/à >DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com,br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 b.

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74

Local: 00014 SERVENTIA
RG:240856041

Cód. Apont.:60
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 05/11/2007
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80153-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 F
31 009801 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 &
31 07702 iConvenio de Farmácia | 98,30 e =
31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1.930,50 153,94 |3 -= o< o

z -
= fe]
fa o

EO > ” -Ut ERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO ã $
PROCESSO Nº 14/2022 8 Z
CONVÊNIO Nº 04/2022 Z
FONTE ( ) FEDERAL =

“é *MAUNICIFBAL E
- " õ

. [e
=
<o

. [|
“TTotal vencimentos | Total descontos ||:

ul
1.930,50 252,24 || = f-

|vr. Líquido Jeje — 167826 o É

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.TS.  FGTSdoMêés BaseCálc IRRF via do à
140250

—

1.930,50 1.930,50 15444. = empregado |
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. de Salári. ariRUA 24, 872 Guaira SP 9g º
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS:12793847145 CBO:322205 — CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/03/2019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60059-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario domês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 00901 iAdicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 135,07 | 35.00%HN=52:30m 9,47 447,69 Wu 225 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 3 <31 |08315 |Consig Banco Bradesco : 797,00 já 8
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.530,77 207,96 E 5

z 8
8 -

! RIGINAL 8 3:e Eu $

o =CONFERE COMO

PAGO COM RECURSO É $
D PROCESSO Nº 14/2022 z

| / CONVÊNIO Nº 04/2022 ZFONTE! q FEDEIRAL E
*AUNICIPAL &

<
o
E

Total vencimentos | Total descontos ||
uu

2.530,77 1.004,96 ||Z

TA

Vr.Líquido We —  1.52581 |5 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês —BaseCálc. IRRF via do Sã

2.46 empregador ||1.705,44 2.530,77 2.530,77 202,
DPCUCA 2028 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3392-7000



e-lmpIUOR VUVUVSO

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00517 MARIA EDILENE ROCHA
PIS:12472588633 CBO:2516-05 CPF:416.770.303-30 RG:37024861 SSP SP Folha:o1

Local: 00010 ENFERMAGEM Funclonário desde: 22/05/2023
Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 13186-5

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.190,00 3.190,00 2831 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F731 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.454,00 317,53 |) z31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | pase irrf mês 2.926,00 68,50% <

Ni. 2
N zZ

NEN 8
PAGO|COM RECURSO |

ES. NÃ ESSO Nº 14/2022 Ni
GOT ER MORIG CONVÊNIO Nº P4/2022 LB SENWi FONTE ( ) FEDERAL VS NES

; Jo” *AUNICIPAL FS A AS

E.x |FA<
oa

Total vencimentos | Total descontos E
3.454,00 386,03 ||É

vrlíquido We — sosne7t|5 â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.190,00 3.454,00 3.454,00 276,32 2.926,00 empregado já
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.2863/0001-61 Mensal 31/08/202300557 MARIA EDUARDA DAS GRACAS SANTOS
PIS:16454751199 CBO:3222-05 CPF:473,179.0928-79 RG:465898373 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 22/08/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 15854-2
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês 10,00 | Dia(s) 56,85 568,50 831 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 440,00 88,00 825 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 90,92 & o31 09101 |INSSs/Salários 7,50 | base INSS 747,42 66,05 ||& s
3
Z=uu

o
[=]

ê
É

PAGO COM RECURSO E
AE RARTAA Nº EROE CONVENIO NUUNFERE COM ORIGINAL

ONTE ( ) FEDERALF
? fe)Z ( 4 *AUNICIPAL 2=

<
oamTotal vencimentos | Total descontos ||W

747,42 56,05 ||Z

us
Vr. Líquido Wi 691,37 É &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 21.705,44 747,42 747,42 69,79 empregado o
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 -
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 108/202300500 MARIA GABRIELE SILVA PINTO

PIS: CBO:2237-10
Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo: 0140 Estagiario

CPF:535.898.938-26 RG:58461678X

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Estagiário desde:

CiC.:1
05/12/2022

2093-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 | 00007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 |Mês

COSFERE
COM ORIGINAL

700,00

PAGO COM

/ CONVÊNIO
FONTE 1 ) FEDERAL

700,00

RECURSO
Nº 14/2022
Nº 04/2027

*IUNICIPAL|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos
700,00

Vr. Líquido Jelia 700,00 ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

700,00 empregador

05/02/2023

Haia

Calovado

5.p:
à

ASSINATURÁ

DO

FUNCIONÁRIO

VW

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 108/2023

00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.988-84 RG:398139180 SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 08/04/2021
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8502-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 331 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 3.870,23 367,74 ||  -S231 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.342,23 130,93 2 2

á 8
2 Az
HH ox YO F7)
= =

: EGURSO < SEpaGO COM RE 2022 =NAN : ESSO N 14/20 aCOSFERE COM ORIGINAL PROCESS Ne Dal2022 e
Ss

/ FONTE ( ) FEDERAL É| to "MUNICIPAL
É Es
8
=
8 :
8

[fimmO

Total vencimentos | Total descontos 8 GG,

3.870,23 498,67 F WS »fe
Vr. Líquido 2» 3.371,56

É <
FGTS. FGTS.doMês — BaseCálc. IRRF via do à WSSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S

2.23
Empregado ã3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,

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

BE



SrAATETTITANOS TOS TRE RATED SS:2

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO

PIS:20110525927 CBO:3222-05 CPF:848.178,103-78 RG:58901391
Local: 00010 ENFERMAGEM SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 14/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6511-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 "264,0025 101002 jAdicional! Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,47 363,6331 09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 2.333,07 190,17

PROCESSO
CONVÊNIOA ORIGINAL

Us

PAGO COM RECURSO
Nº 14/2023
Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
UNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

VW

lario
IGASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

[4

2.333,07 190,17

Vr.tíquido Jo — 2.142,90 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 2.333,07 2.333,07 186,65 empregado
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00105 MARIETE MARIA DA SILVA Cód. Apont.: 140
PIS:16460923214 CBO:3222-05 CPF:331.803.838-52 RG:496743181 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2008
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60159-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00. F|25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 139,92 | 35.00%HN=52:30m 9,47 463,76

É z31 [07702 |Convenio de Farmácia : 181,47 7 ê31 107721 [Plano Odontologico “16,50 | =31 [08315 |Consig Banco Bradesco 529,28 |2 ?31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.433,20 199,18 = =)

o É

PAGO COM RECURSO 3 &
SVIE M ORI 3INAL PROCESSO Nº 14/2022 < <CONFERE ÇO CONVÊNIO Nº 04/2022: Sã

FONTE( ) FEDERAL É
E *AUNICIPAL S

É” Né:

=
<
8
mo

Total vencimentos | Total descontos ||
2.433,20 926,43 ||É

= <Vr. Líquido Je 1.506,77
8 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do o
empregador |1.705,44 2.433,20 2.433,20 194,66

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

136



Empresa: 00003
|

x
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 ariNÚn24, 872 Quala SE Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300039 MARLI ALVES FERREIRA
PIS:10876941754 CBO:3222-.30 CPF:026,457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:o1Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 01/03/1979Cargo:0106 Aux. de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60160-8Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
(31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 S31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 11320 00 “264,00 õ31 01501 !Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratua! 1.705,44 613,96 um 231 |07705 |Convenio Seguros

76,01 |js <.
*

FS
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.583,40 213,06 <= sê

:z É
2 |[|8

| ro

ECURSO & , 5PAGO COM R Ss õ
PO: (FERE M ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 E Q 2UU À CONVÊNIO NiO04/2022 FORA2 FONTE ( 3) FE DERAL <

£ = jo "MUNICIPAL 7 3mm... S
: S :

=
<o &Total vencimentos | Total descontos H

2.583,40 289,07 ||&

ui
Vr. Liquido Wei. 2.294,33 |lo É

oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do Sã

1.705,44 2.683,40 2.583,40 206,67 empregador |j&ã

DPCUÇA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023

00199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO Cód. Apont.:284
PIS:12706455162 CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22 RG:353033789 SSP SP Folha:01
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 06/11/2015
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60161-6

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 |31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F 331 |02313 /Adicde Disponibilidade sívalor fixo 395,00

mw .

dz
31 09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.364,44 192,99 8 , 2é

< : o

= õEá > 1
= 7)

| E a.a <FW de ERÊ CON
ORIGINAL

PAGO COM RECU Ada z >..
Nº 14/2 &PROCESSO 272 =: Nº 04/2024 ç CsCONVÊNIO L = »AEDERA =FONTE 2 SRUNICIPAL - À

Total vencimentos | Total descontos 4
2.364,44 192,99 É

FT <Vr. Líquido W)ie 2.171,45 ê &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viadodor 3
1.705,44 2.364,44 2.364,44 189,16 empresa -

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

VETA



Empresa: 00003
bb

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300537 = MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTOPIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467,185.378-70 RG:607748679 SSP SP Folha:o1Local: 190009 FARMACIA

| Funcionário desde: 22/06/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 19143-4[| Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 71. 3 481, 1.481, Ss25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 42,36 | 35.00%HN=52:30m
1 . 316

| 831 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.602,91 124,46 |IX fe)
P(2)

< o
E $
= wu

= =| o
CURSO 8 SPAGO COM RE CMe s * Nº 14/2022 =". GI PROCESSO <MV FERE CON OR!

CONVÊNIO Nº 04/2022 3 É
VÃ FONTE ( ) FEDERAL s 2

/ e UNLICIPAL F-
& <

E
o bso=
<
8 co

Total vencimentos | Total descontos Fx) ST

1.602,91 12446 [É

Vr. Líquido We. 147845 |5 OQ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S FS .

1.481,04 1.602,91 1.602,91 128,23 empregador || a)DPCUÇCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103941 CBO:3222-05 CPF:344.407.268-60 RG:421160494 SSP SP Folha:01
Local:00029 UTI ' Funcionário desde: 03/11/2020

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: B004-7
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E25 |01002 (Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,47 424,26 u 2
31 09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.393,70 195,63 2 3

á Ss=Zz TE

[=

AGO COM RECURSO à “SêBROCESSO Nº 14202 = FS

Nº 04/20 =| ?. NA CONVÊNIO | S&S xocy r y FEDERA = RáWuHE COM ORIGI FONTE ( DP LAUNICIPAL ê
Zi “ é[Aoa=

<8%mom

Total vencimentos | Total descontos |&<X
us

2.393,70 195,63
& & <Vr. Líquido Jeje 2.198,07
8 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 se
1.705,44 2.393,70 2.393,70 191,50 empregador 15 <o

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



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00237 MICHELE GONCALVES
PIS:16528317500 CBO:3222-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:335,.258.428-13 RG:455188762
Cód. Apont.:322

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/06/2017

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3521-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 FE31 |00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 ||É 9

E QN
SI E

- NE
8 WETHERE M ORIGINAL PAGO COM RECURSO õAZ

ETAS PROCESSO Nº 14/2022 ÁNwy 2/ CONVÊNIO Nº 04/2027 E EFONTE |( ) FEDERAL ||<
V "AUNICIPAL <=E(e)a=

<oEmO dia 20/08é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = NR1.969,44 157,44 ||Z

uu.
Vr. Liquido Wee 1.812,00 |lo SE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à QN1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador: já
DPCUCA 2023 G.1 - 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
31/08/2023

00443 MICHELE VENANCIO GONCALVES
PIS:14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07
Local: 00012 LAVANDERIA

RG:332391425 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 20/04/2021

Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Agr.:335-2 CIC.: 8576-6
—Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos | |31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 - Ai31 100901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 131 [02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 59,82 59,82

E q) o
31 07702 iConvenio de Farmácia pão Bo

SS

H
31 07705 [Convenio Seguros pe E E31 [08315 |Consig Banco Bradesco

50,18 3 Ç NE31 089101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.666,50 , z NE
é NIE
á SE

oGO COM RECURSO =| oACESSO Nº JP = 2e ÊNIO |Nº 04/20 8
;
JFER

:

M ORIGINAL CATE ) FEDERAL & ssj >” AUNICIPAL & |

=É

<
feNMTotal vencimentos | Total descontos (148 = NN

1.726,32 652,48 F
= NS <Vr. Liquido Jeje 1.073,84
2 <

Salário Base
-

Sal.ContrinNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF
eExa-.dor 8 ko

1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32 Pp S
DPCUÇA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 *
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 108/202300357 MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR

PIS:20667287897 CBO:3222-05 CPF:313.951.998-25
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:436879657 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 24/03/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/C.: 8518-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8 N31 |00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 [09101 INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 9
INTÉ
á 8oé= o
8 Éa ' PAGO COM RECURSO -)

|

CONFERE COM ORIGINAL
PROCÉSSO Nº 14/2022 ê E
CONVÉNIO Nº 041/2022 E 3FONTE ( ) FEDERAL F:

GC MUNICIPAL E
F Di

3ES= —

oF
Total vencimentos | Total descontos F Ú

1.969,44 157,44 ||é

Vr. Líquido Jeje 1.812,00 &
F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã
uu1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador |à

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

Empresa: 00003

900003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
12727929163 CBO:5142-25 CPF:304.404.,668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:01Locaioo01A

SERVENTIA Funcionário desde: 01/10/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 9280-0

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salariodomês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 E31 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00

2300 |É . >31 07721 [Plano Odontologico E E E31 08315 jConsig Banco Bradesco
153,94 2 ê31 |o09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 '

ã e= E=. 84
Qo

O [=es ) COM RECURS E) ECONFERE COM ORIGINAL PAG SEO Nº| 14/2022 :j ÊNIO Nº 04/2022| CONV À L é =:
FONTE ( ) FEIDERÁA &

T A aAUINICIPAL E R<
o
a

Total vencimentos | Total descontos || R&
1.930,50 338,12 || |

= <
Vr. Líquido Je 1.592,38

g < F
.F.G.T7.8. F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do o ADSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S empregado É E1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44

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

A



cmpresa: 00003
ho

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP |

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

31/08/202300554  MILLENE FERNANDES REIS SILVA
PIS:20389160959 CBO:3222-05 CPF:464.223.698-83Local: 00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:56286568 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 18/08/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:21915-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 14,00 | Dia(s) 56,85 79 F31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 616,00 123 20 õ25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 18,34 | 35,00%HN=52:30m 9,47 60,79 &31 Jostot IINSS s/ Salários 7,50 | pase INSS 979,89 '
73,49 ||5 E' O Z õ< Ss

2 |= oPAGO [COM RECURSO = <

a , PROCESSO Nº 14/2022 o P

UOaSHERE COM ORI CONVÊNIO Nº 04/2022 2 ZEd FONTE ( 3)FEDERAL a8 8| | É *IUNICIPAL = S
& o

fep=
<
8 A

Total vencimentos | Total descontos HE N
979,89 73,49 | É É

Vr. Líquido li» 906,40 5 SS ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do F :
1.705,44 979,89 979,89 7839 empregador já SDPCUCA 2023 G.1 - WWW.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00069 = MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:457197638
Cód. Apont.: 154

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/11/2010

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 60163-2
mData jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [|

31 [00001 |Salario do mês 30,00 | Dia(s) 120,21 3.606,30 831 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 F25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06 240,36
we |: 38

31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.282,67 412,58 | É
31 098201 [IRF s/ Salários 15,00 | pase inf mês 3.582,66 167,00 x XN9is

< N

COM RECURSO E
CONFERE COM ORIGINAL PA BCESSO Nie 14/2022 FS,LL FA VBSEO

CONVÊNIO mo 04/2022 3 F
FONTE ( ) FEDERAL E *

* “AU NEHCIPAL ê”
PL

Rr

S O
=
2 A
o [O
FRRNS,

Funcionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08/2023. Total vencimentos | Tolaldescontos: ||&

4.110,66 579,58 & [e
= O <Vr. Líquido eee 3.531,08
2 F

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMéês — BaseCálc. IRRF via do 8 o.empregador 1/53.606,23 4.282,67 4.110,66 328,85 3.582,66
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A

“ do



Empresa: 00003 bs

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300417 NADIA ABDALA IBRAHIM

PIS:12885362180 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:323.585.968-33 RG:40954373 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 14/01/2022Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9728-4

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 FE31 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 o25  |01002 [Adicional Jornada Noturna 37,96 | 35.00%HN=52:30m 20,03 266,12 mu o31 [07702 iConvenio de Farmácia 172,72 jo <31 |09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.136,35 404,99 ||< S31 —|09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.352,18 132,43 E É

z 8: É
= “

PAGO CO ê SE
pe - <CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO he 02/2023 :ss NVÊNIO Nº 94/2057 ZFONTE ( ) FEDERAL E— rá é "AUNICIPA,L &

<
o= À

Total vencimentos | Total! descontos E SS
us

4.136,35 710,44 |Z

E &l.Vr. Líquido Je 3.426,21 lo NR &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : &3.606,23 4.136,35 4.136,35 330,91 3.352,18 | empregador já

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

Empresa: 00003
| |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872: Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333PIS:12832579169 CBO:2516-05 CPF:358.254.198-37 RG:416173342 SSP SP Folha:01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 08/11/2017
Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 236-4

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 3.454,00 3.454,00 831 [098101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.454,00 317,53 F31 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 2.926,00 68,50 ju 2

E)

E à
o

2 ê
: 8

CO:IFERE COM ORIGINAL PAGO coM RECURSO a E/ ROCESSO| Nº 14/202P 3 3Í CONVÊNIO |Nº 04/2022 z '
FONTE ( ) FEDERAL 2a tTAU NICIPAL =

o
F
<
8

Total vencimentos | Total descontos ||4
us

3.454,00 366,03 |iX

uu
Vr. Líquido We 3.067,97 |lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :
3.190,00

|

3.454,00 3.454,00 276,32 2.926,00 | empregador |jó

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



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

Mensal 31/08/202300294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824 CBO:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490584724 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6671-0 -Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 'Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 8 -31 |00901 jAdiciona! insalubridade 20,00 | g/base sindicato 1.320,00 264,00 [RR31 07702 [Convenio de Farmácia
128,43 Y Ss31 |07705 [Convenio Seguros

29,52 ig <31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44
3 õ

=
E Wis
& o

|
é, RE

PAGO COM RECURSO CSSRE NA ROGESSO Nº 14/2022 Ss <CONFERE MORIGI
CONVÊNIO Nº ba/2022 < ]/ FONTE ( ) FEDERAL Zzx *AUNHKCIPAL E

FE

=
<| &

Total vencimentos | Total descontos À

1.969,44 315,39 || Ds
Vr. Líquido Neli. 1.654,05 õ& O -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à o1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador 18 QDPCUCA 2023 G.1

Empresa: 00003

- Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300157 NAIARA FURINI DE SOUZA

: Cód. Apont.:248PIS:20389161688 CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 SSP SP Folha:o01Local:00029 UT] Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60165-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E31 02313 |Adic de Disponibilidade 60,00 HW -Q31 [07704 [Convenio Saude
444,07 ||5 <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 3.930,23 376,14 ||Z Ss31 [09201 |IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.402,23 139,93 ||< 5

= oFo fa]

FE -.
é ls

DO COM RECURSO = rãPRDCESSO Nº 14/2022 = 2
COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 $CONFER

FONTE ( ) FEDERAL <

='
<o
F|

Total vencimentos | Total descontos ||
3.930,23 960,14 ||&

= <Vr. Líquido Jedi 2.970,09
8 F

Salário Base Sal.Contr.INSS . Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2
3.402,23 empregado /jà3.606,23 3.930,23 3.930,23 314,42 .402,

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



Empresa: 00003 à)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300272  NAIARA SOARES DE SOUSA
PIS:20059533247 CBO:3222-05 CPF:355.881.908-55 RG: Folha: 01Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.I6514-5

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 n25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 11,98 | 35,.00%HN=52:30m 9,47 39,71 u fe)25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 33,46 | 100.00% 18,94 639,54 F pr31 [02313 jAdicde Disponibilidade

473,94 < =31 08315 ['Consig Banco Bradesco
794,08 E ) ê31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.122,63 277,77 ||= =)31 09201 /IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.594,63 36,20 |jS Wes

= Q|>
= o“ONE GINA PAGO COM RECURSO E EONFERE COM ORI

: PROCESSO Nº 14/2022 FECONVÊNIO Nº 04/2022 E “Q
t FONTE |( ) FEDERAL & -2 "MMUNMNGIPAL &

<
| = ”Total vencimentos | Total descontos E :

=3.122,63 1.108,05
É a :Vr. Líquido Welle. 201458 |5 SO

&
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do - ED)

empregador | É1.705,44 3.122,63 3.122,63 249,81 2.594,63
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/08/202300359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO
PIS:16646818224 CBO:5142-25 CPF:335.714.848-00
Local:00014 SERVENTIA

RG:40984072 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0120 Faxineira

|
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:10482-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.402,50 1.402,50 831 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 &31 07702 |'Convenio de Farmácia
290,66 ua &31 [08315 |Consig Banco Bradesco
566,19 5 Ss31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.930,50 183,94 ||É S

3 2
é (O

RECURSO 8 ÉPAGO COM = =CRENTES 11: 00/2028 NSSST ONVÊNIO Nº O = 8CUIFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/20: |:

7) *AUINICIPAL =)

<
%
4
=: "8 aTotal vencimentos | Total descontos F AWu

1.930,50 1.010,79 jiZ &.TA

Vr. Líquido Neji 919,71 o -Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = NY1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregado || 5DPCUÇCA 2023 G.1 - WwWWw.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

111



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de áriSs o de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16692204500 CBO:3222-05 CPF:389.095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:01
Local:00029 UTI :

Funcionário desde: 06/05/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11666-1

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

31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 F
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 õ
25  |01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 9,47 30,29 - 2
31 [08315 iConsig Banco Bradesco 576,20 b <
31 [09101 INSS s/Salários 9,00 |pase INSS 1.999,73 160,17 ||Z õ

2 3
= LL

= o- E
euro o

- &
& E oJi ERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO é Ni:

7 :
PROCESSO Nº 14/2022 = |

/
CONVÊNIO! Nº 094/2042 <

é FONTE ( ) FEDERAL] 2” PAUNICIPAL k
g
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos | ND

1.999,73 736,37 É qa
Vr. Líquido Je 1.263,36 jjo S â

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E No
1.705,44 1.999,73 1.999,73 159,98 empregado já <<

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

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-681

:

00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/08/2023

Cód. Apont.: 308

PIS:20489240075 CBO:3222-05 CPF:410.247.798-58 RG:481774944 SSP SP Folha:o01

Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 20/10/2016

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2973-4

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 E
31 —| 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 f "
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 11,98 | 35,00%HN=52:30m 9,47 39,71 W &
25 |o1828 HORAS EXTRAS 100% 26,25 | 100.00% 18,94 500,33 o z
31 |02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 :

F SS S

31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.904,48 251” E =)

31 09201 (IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.273,71 12,13 z eo

' ê cj
é os

Oo! xo com RECURS S E
COI E COM DRIGINAL PAGO Cera no 14/2022 z S

e E Mo 3 eq ESTANEOO

FONTE Ú ? AUNLOIPAL - Dn.
<

.

8
Total vencimentos | Total descontos & NS

2.904,48 263,72 + F[TA <
Vr. Líquido TJa)pe 2.640,76 2 O

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do =
MNO

| 1.705,44 2.904,48 2.904,48 232,36 2.273,71 empregador |à O
DPGUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
bh.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
;

48.341.2863/0001-61 Mensal 31/08/202300054 PATRICK FERREIRA LIMA Cód. Apont.:96PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214.564,728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:o01Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 10/03/2008
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 600968.2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.104,19 3.104,19 831 |00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 a |25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 5,00 | 35,00% 25,86 45,26 TR o25 [01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 49,13 2.947,80 b <31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.153,25 827,36 |Z 831 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.136,30 802,52 81 õDIED

é Na“ N PAGO COM RECURSO 2 ECONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022 ANE *

OW CONVÊNIO Nº 04/2022 õ
FONTE ( ) FEDERAL NS

ij é MUNICIPAL N=<oaTotal vencimentos | Total descontos E x' ut
7.153,25 1.629,88 E

Vr. Líquido We 5.523,87 |5
&

Salário Base * Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :
3.104,19 7.153,25 7.153,25 572,26 6.136,30 empregado jj5

DPCUCA 2023 G.1 - 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 SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
|48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
PIS:26703064464 CBO:5211-30 CPF:403.854,738-85 RG:479120699 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 12/01/2023

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 1.481,04 1.481,04 831 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 B31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.481,04 113,49 à 2

< õ
2 ê

cap z 8

; PROCESSO Nº 14/2022 - E” CONVÊNIC! Nº 04/2022 ê z
MAUNICIPAL =

É
Õ
=
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos S
us

1.540,86 113,49 =

Vr. Líquido Ji 1.427,37 ã -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :

1.481,04 1.481,04 1.481,04 118,48 empregador |l5

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



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00390 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS:16686879631 CBO:3222-05 CPF:043.295,273-08
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:656205088 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/07/2021

Total vencimentos | Total descontos
2.424,00 198,36

Vr. Líquido >>» 2.225,64
Salário Base

.
Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do

1.705,44 2.424,00 2.424,00 193,92 empregador

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8964-8
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 831 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 u e.
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 18,94 454,56 us Pe31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.424,00 198,36 ||& JS= o< 95

3 5
: PAGO COM RECURSO <z jECONFERE COM ORIGINAL AR IA NERCOAS 3 NE!

CONVÊNIO |Nº 04/2022 E Dê7 . FONTE ( J FEDERAL <
TAUM CIPAL H

ke
oo=
<o[)
mo

Õ
Fa
[e
—-

$
oLE
[=

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cód. Apont.: 142
PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha:o1
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 13/10/2004
Cargo:0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60167-5

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 2.665,02 2.665,02 831 [07705 |Convenio Seguros 25,34 ||Q
31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 2.665,02 222,85 | E

d o.. ZÉeo 2
oO r)PAGO COM REGURS 8“Vir j

: Nº 14/2022COFERE COM ORIGINAL: PROCESSO Nº 12/2022 E:FONTE ( 3 FEDERAL 4 H
jo AUNICIPAL àY

Fi

E
&
F
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos E
ui

2.665,02 248,19 |i%

P <EVr. Líquido Ji» 2.416,83 : E
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3

2.665,02 2.665,02 2.665,02 213,20 empregado ||á

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)38332-7000
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Empresa: 00003
bh.)

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA Cód. Apont.: 172PIS:12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 05/05/1994Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80168-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.833,63 1.833,63 8.31 |01501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratual 1.833,63 110,02 fo31 07705 Convenio Seguros

101,34 H 231 |o7721 |Plano Odontologico
49,50 |l5 <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.943,65 155,12 | ' : S

2 cê= o
& o
8 É

PAGO COM RECUR ãLAN
TE

SsCost ERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2008” 3 3À W 2022 [=] oCONVÊNIO No 04/2025 = BR
FONTE ( ) FEDERAL êCL 2K AUNICIPAL =

& Dal
< RR
feERTotal vencimentos | Total descontos FE

1.943,65 305,96 |jZ

Vr. Líquido Jelie 1.637,69 5 € &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à Ss1.833,63 1.943,65 1.943,65 155,49 empregador ||à

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

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS Cód. Apont.:41PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21 RG:353047351 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 21/09/2009Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60169-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 8 ZA31 00801 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 F x31 107702 iConvenio de Farmácia 153,01 É z31 |07705 |Convenio Seguros 59,25 jo <31 |08915 |Consig Banco Bradesco 809,40 | <
v

831 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94 ||2 5
= oFa f=)

FE é
é dsNARA ECURSOAO =. =Cut FERE COM ORIGINAL PAGO COM RF "apob E; ç Lão PRESO | u4/202PB F/ COÊONVERSES 1 LEDERÁA <= FONTE ( ) LUNICIPAL E

:

EM8oo
mo

Total vencimentos | Total! descontos (s (A
ui

1.930,50 1.175,60 = A
Vr. Líquido Jeje 754,90 : $ &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
d 3 NA)

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregado 1º oDPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
.

TU



Empresa: 00003 b.

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300555" RENATA DE JESUS CIRIACO

Pis: CBO:5183220 — CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:o1Local: 00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 21/08/2023—Jeargo:0113 Cozinheira Banco: Ag: CIc.:Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 46,75 514,25 o31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 284 06 96,80 -:31 [09101 INSS s/ Salários 7,50 |base INSS 611,05 45,82 & 719

6 J

o$)
a 8
8 ".

|

= =Go: ERE COM ORIGINAL PAGO COM RECUR 3 ãANA . FROCESSQ nº 14/2052 É é
pa —s1: CNVÊNICI Nº 04/2022 õEA FONTE ( FEDERAL E2 “*AUNICIBAL &

=
o MN
fe

Total vencimentos | Total descontos F Ns
611,05 4582 É qo

Vr. Líquido Ja, se523 (55 NQ =Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã W1.402,50 611,05 611,05 48,88 empregador 18 QDPCUCA 2033 61

Empresa: 00003

- WwWw.Cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP.

=

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/08/2023

00020 RENATA MAIARA FERREIRA
PIS:12813266177 CBO:3241-15

Local: 00008 RADIOLOGIA
CPF:335.111.198-39 RG:421159571

Cód. Apont.: 168
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/01/2009
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60171-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
- Q31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 3.104,19 3.104,19 F31 .|00912 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 E o31 02215 iGratificação por função s/valor fixo 500,00

W z31 [07702 [Convenio de Farmácia
750,95 2 RS31 |07705 |Convenio Seguros De a PS:31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.660,19 478,33 |2 z31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 1 3.992,27 246,53

S 3

= RSO Ss 2ne PAGO COM RECU 5 õCos ERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 ESSE:| CONVÊNIO Nº 04/2022 <” FONTE ( ) FEDERAL É= ' 43 *AUN(CIPAL &

:=
<o
à
uiO dia 08/09 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos, | Total descontos:
||&SDA

4.660,19 1.526,38 |É Ox
= <Vr. Líquido Jia 3.133,81 ALE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.56.  F.G.T.S.do Mês
|

Base Cálc. IRRF Edão dor 3 OD
3.104,19 4.660,19 4.660,19 372,82 3.992,27 | empreg o

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



cmpresa: 60003
bh.)

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

PIS:13216878812
Local: 00010 ENFERMAGEM

00361 RENATA MARTINS DE LIMA
CBO:3222-05

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:196.409.748-70 RG:29307888
Funcionário desde: 01/04/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1

CIC.: 1003425-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ms31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês31 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato ioga en 825 |01002 |Adicional Jornada Notuma 124,48 | 35.00%HN=52:30m 947 412,59 F e31 |07702 [Convenio de Farmácia ' |

92,49 || Z31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.382 03 194,58 |/Z =.382, 58 ||< SoFE)HÁ toC [=]

$ Ss= =1 ERECOM ORIGINAL PAGO COM RECURISO 8 éW

PROCESSO Nº 14/2022 8CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE (|) FEDERAL z
jo “MUNICIPAL E Ss

Fr
HA

< *oF
Total vencimentos | Total descontos E W

2.382,03 287,07 [É

Vr.Liquido We — 209496 15 NOIÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E T+ :

1.705,44 2.382,03 2.382,03 190,56 empregador (já ODPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/ SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES "cód. Apont:298
PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664.138-03 RG:252264071 SSP SP Folha:o1

Local: 00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 14/03/2016
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag-:335-2 CIC.: 2686-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.723,04 1.723,04 825 |01002 |Adicional Jornada Noturna 146,88 | -35.00%HN=52:30m 9,57 491,97 231 102215 |Gratificação por função s/valor fixo 200,00 à31 09101 I|INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.415,01 197,55 E

=
Ê
=
fo
B

-PAGO COM RECURSO =
PROCESSO Nº 14/2022 eg
CONVÊNIO Nº 04/2022 <o AvVONFE E COM ORIGINAL FONTE ( ) FEDERAL Z| 10º AUNICIPAL E

-
=
<<

O
fa

Total vencimentos | Total descontos ||: Ss[EN

2.415,01 197,55 =E «
Vr. Líquido Wella 221746 o N

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BaseCáic IRRF via do à
;

empregado ||1.723,04 2.415,01 2.415,01 193,20 ' |

D&TS,

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

NATUSZA

DO

FUNCIONÁRIO

RES



Empresa: 00003 bd

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P riRUA 24, 872 Guaíra SP e Pagio. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300508  RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO:5211-30 CPF:567.609.408-73 RG:620307742 SSP SP Folha:o1Local:000098 FARMACIA

Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.481 04 1.481,04 o NA

25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 69,68 | 35.00%HN=52:30m 822 200;47 = =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.681,51 131,53 || -Er C[/)
i—

Rê

o
2 ê
= ora o

n CNEE AGO COM = -cera AS REC S SsFERE CON ORGIA. CRQCESSO Nº 14/2022 :A FONTETS Nº 04/2022 <= :
(O) FEDERAL 3 O— Jo IUNICIPAL É

o
=
< %S)

8 RS

Total vencimentos | Total descontos E %
uu

1.681,51 131,53
& eo

Vr. Líquido Ja 1.549,98 o S É
oSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTSdoMées  BaseCálc. IRRF via do à es

1.481,04 1.681,51 1.681,51 134,52 empregador [E “>
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 31/08/2023

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
PIS:12708183186 CBO:3222.05 CPF:306.362.448-90 RG:342324469 SSP SP Folha:;o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/04/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8507-3
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 |01002 Adicional Jornada Noturna 68,40 | 35.00%HN=52:30m 20,03 479,52 us =31 [07801 |Pensao Alimentícia 30,00 | ssalário liquido 3.914,88 1.174,46 (ig É31 1086315 |Consig Banco Bradesco 1.094,90 ||< õ31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.349,75 434,87 |s >
E 8
Oo
= -=) lsá 2

| 2 E
PAGO COM REGURSD, FERASsh É ROCESSQO Nº

: zsaFER M ORIGINAL CONVÊNIO Nº dáj202o =
FONTE ( FEDERAL 8

3  ALINHOIPAL = AS
PERNAS.

fe 3
[aTotal vencimentos | Total descontos ||) |4.349,75 2.704,23 ||Z W

Vr. Líquido Wed 1.645,52 : N -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

d 8 WS
mpregado3.606,23 4.349,75 4.349,75 347,98 empreg ô

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



Empresa: 00003 bh.)

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

— Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA

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

Empresa: 00003

PIS:12680027 171 CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
| Funcionário desde: 02/10/2020Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7708-9

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalariodomês 1,00 |Mês 831 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.920 00 SS. õ
31 [09101 [INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 1.930,50 153,94

|Z
&

uu <zZ fo)

ã Es
Z se
= E“ES SR a oFERE COM ORIGINAL co RE &

UU PROCESSO Nº 14/2bs2 $ |
; ONE No Nº 04/2022 E 4= (CD E EDERALL <

A MUNICIPAL Z
E
Õõ |

& |

<
o
fe)

Total vencimentos | Total descontos fe

1.930,50 153,94 ||Z

ÂM

Vr. Líquido Wella 1.776,58 ||s &
o“ SãSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -|

1.402,50 1.930,50 1.930,50 154,44 empregado ||

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/08/2023

00103  ROSELI GONCALVES LELLIS
PIS:12450748875 CBO:4110-10

Local: 00017 COMPRAS
CPF:134.542.978-93

Cód. Apont.:1
RG:202982324 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 09/09/2005
Cargo: 0099 Assistente Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.: 60174-B

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do mês 30,00 | Dia(s) 101,02 3.030,60 8
31 [07704 |Convenio Saude 510,34 E |31 107705 |Convenio Seguros

|
126,68 = z

31 [09101 INSS s/ Salários =

12,00 |base INSS 3.165,29 272,19 | , 3
31 |09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base ir mês 2.502,60 29,30 || õ

:; SE
IT= 8

[5Fo À

: |doueert MORIGINAL paAGO COM RECURSO =
Vi PROCESSO Nº 14/2022 F

( PONVÊNIO Nº 04/2022 E
FONTE (|) FEDERAL 5p AUNICIFAL &

<
o|mom

Funcionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08/2023. Total vencimentos: | Total descontos |/<

3.030,60 939,11 |
Vvr.Líquido Wjie| — 2.091,49 2 H

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
3.030,52 3.165,29 3.030,60 242,45 2.502,60 | empregado Só

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



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00449 ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05
Local:00029 UT]

CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/02/2022

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do mês 30,00 | Dia(s) 120,21 3.606,30 831 [00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 225 |01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,03 640,97 Tm o31 [02313 |Adicde Disponibilidade 120,00 5 <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.803,28 485,46 ||< =31 |09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.103,27 271,51 E Ss

2 |. E É
é |:so PAGO COM RECURSO 5 õAUNFERE COM ORIGINAL

PROCHSSO Nº 14/2022 E 22 : CONVÊNIO Nº 04/2022 ÉFONTE ( ) FEDERAL Sé 1 MUNICIPAL —Z É
=
<
o: a

s moFuncionário de férias no mês de 01/08/2023 à 01/08/2023. Total vencimentos | Total descontos Ô

4.631,27 756,97 |lZ

vr. Líquido Wei: 3.874,30 ||5 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do E

empregador |3.606,23 4.803,28 4.631,27 370,50 4.103,27
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

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

H

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023 1

00096 —ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA “Cód. Apont.:177 !

PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149,590.298-62 RG:265146161 SSP SP Folha:O1 É

Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/08/2005
jCargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60175-6
|

Data lCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.402,50 1.402,50 231 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | g/base sindicato 1.320,00 264,00 |31 [07702 |Convenio de Farmácia 169,45 lu es:31 [07705 |Convenio Seguros 50,67 io É31 09101 [INSS s/Salários 9,00 |base INSS 1.666,50 130,18 iz "

2 o É
= -o =
Fa >

:
S *

PAGO COM RECURSO, Ss ZEr: À Nº 14/2023 z

FONTE ( ) CEDER É
do O PAUNIC É

< |

8 |=
Total vencimentos | Total descontos ||4 |

Ls

1.666,50 350,30 || |

[TA

; Fr ÉVr. Líquido 2» 1.316,20 e NJ:
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = |

empregado || Í1.402,50 1.666,50 1.666,50 133,32
|



Empresa: 00003
bh

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA
PIS:16528375721 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:364.652.038-80
Cód. Apont.: 169

RG:457464938 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/04/2011Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60176-4 2Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SS)31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 ES31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fa.31 [08315 |Consig Banco Bradesco 456,05 5%

NO31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 7 CS EMbà Olê
É VLANE8 Nsa =

PAGO ê O z= 7)ERSe SM REcURSA : Ss.cnaaio , : 4H202D < .*U:NFERE COM ORIGINAL FONYÊNIO Nº 04/2025 2AU - : 2022 ESSá
7 ONTE q ) FEDERAL |: ZÁ E “MUNICIPAL 2VW/7 L

<doTotal vencimentos | Total descontos ||&% É
wu

1.969,44 613,49 &

Vr.Líquido Je 1.355,95 5 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador ||ã

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300515  SILVERIA NUNES MOREIRA
PIS:21003583115 CBO:3222-05 CPF:354,105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/03/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12671-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,4431 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1.969,44 157,44

à& PAGO GOM RECU RSOSONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022
| 1 CONVÊNIO Nº 04/2022te FONTE (1) FEDERAL

SO *AUNIGIPAL

Total vencimentos | Total descontos

1.969,44 157,44

Vr. Líquido Jeje 1.812,00
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês  BaseCálc. IRRF via do

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

E 4a “



enplvOd. UVVUVUOS

F= %
:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i ; áriRUA24, 872 Guaha Sb Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal00112 SILVIO ROMAO DA SILVA Cód. Apont.:20

1108/2023

a ZA910STATA CBO:5174-10 CPF:748,502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha:o1Local: 00006 PORTARIA Funcionário desde: 24/06/2003argo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60179-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 825 |01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 1a +edão õ31 07702 |Convenio de Farmácia | |

66,80 - o31 |07705 |Convenio Seguros 101,34 b &31 107721 Plano Odontologico 16,50 ||Z 831 |08315 |Consig Banco Bradesco 573,88 à ê31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.947,36 155,46
z= .
F fe]

E É
S R

PAGO COM RECURSO ê é
ALE PROCESSO Nº 14/20 E axuNFERE COM ORI

CONVÊNIO Nº 04/2022 22 FONTE ( ) FEDERAL <x MUNICIPAL &bt
&
=
<oà

Total vencimentos | Total descontos E
1.947,36 913,98 ||X

us
Vr. Líquido lie 1.033,38 lg É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S .
1.864,56 1.947,36 1.947,36 155,79 empregado jà

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)33323-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00029 UT] Funcionário desde: 26/02/2008

48.341.2863/0001-61 Mensal 31/08/2023
00052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA Cód. Apont.:82
PIS:12622468158 CBO:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Folha:01

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60180-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 F
31 |00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F Í
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 112,55 | 35.00%HN=52:30m 9,47 373,05 us =
31 |07702 |Convenio de Farmácia 118,50 8 2
31 |07705 iConvenio Seguros 118,16 é. =
31 [08315 iConsig Banco Bradesco 558,37 ||S SS -31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.342,49 191,02 = =)

o

so Ê ê
UR =) 8InAçí paGO COM REC E) 3JFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 -

CONVÊNIO Nº 04/2022 HÁ

/ FONTE ( ) FEDERAL É |AUINOIPAL o S- >o
fe
mo

Total vencimentos | Total descontos =
2.342,49 986,05 =

vr. Líquido Melia 1.356,44 ê ê
Salário Base . Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do 8

1.705,44 2.342,49 2.342,49 187,40 empregador ||a

DPCUÇCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 UA



Empresa: 00003 ba.

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300485 SONIA DONISETI DE SOUSA

PIS:12689277184 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11176-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês oo : 1.705, 1.705,4431 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 12490 00 264,00 õ ;25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 z o31 07/02 Convenio de Farmácia 482,88 É Ss31 [07721 [Plano Odontologico 145,28 ||< õ31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.083,08 167,67 |/S SW z

= do
É jà

(QuFERE Má ORIGINAL PAGO COM RECURSO E E
PROCESSO N1 14/2022 3 F

| CONVÊNIO NT 04/2022 H <

FONTE ( ) FEDERAL õ Axo

V AUNICIPAL <

< DN

8 N

Total vencimentos | Total descontos ||4
2.083,08 795,83 |Z

Vr.Liquido We — 128725 |5 É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E

1.705,44 2.083,08 2.083,08 166,65 empregador |j&

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023

00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:35
PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260.468.608-22 RG:293066140 SSP SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/01/2003
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIiC.: 60182-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 100901 Adicional insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 F
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 124,36 | 35.00%HN=52:30m 9,47 412,19 =
31 |07705 Convenio Seguros 76,21 É 2
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 2.381,63 194,54 ii S

E 2
é à

PAGO COM RECURSO <
PROCESSO|Nº 14/2022 ã ê
CONVÊNIO |Nº 94/2022 = 2
FONTE ( ) FEDERAL É

Tá MUNICIPAL < |

&
oA
=
<o
ã

Total vencimentos | Total! descontos ||
us

2.381,63 270,75 &

Vr. Líquido Ji 2.110,88
8

&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =
empregado ||41.705,44 2.381,63 2.381,63 190,53

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

VA



Empresa: 00003 bh.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i áriUND em rala SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/08/202300374  SONIEL! VIEIRA MANSO
PIS:16527149566 CBO:5142-25 CPF:380.003.358-59 RG:462536476 SSP SP Folha:o1Local: 00014 SERVENTIA Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:8578-2

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1 8is :
: 402, 1.402,5031 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1182006 528,00 õ25 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 7,79 324,07 um 931 [07702 Convenio de Farmácia

26,07 7 z31 107721 |Plano Odontologico
49,50 F E31 [08315 |Consig Banco Bradesco

595,35 â $31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.254,57 183,11 ||= o
S EF= =

PA ê Áá ;“Su GO COM R - mnJUNFERE COM ORIGINAL PRDCESSO Ne 1a/aso E Ah.U ESNYÊNIO Nº 04/2022 Ol
E ( ) FEDERAL E

*AUNICIPAL &

ê JOfe
Total vencimentos | Total descontos ||À%

2.254,57 854,03 ||
Vr. Líquido las 1.400,54 & É

oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã

1.402,50 2.254,57 2.254,57 180,37 empregador |Já

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
PIS:16230064031 CBO:3222-05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/11/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353122-8

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 8
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 01002 iAdicional Jornada Noturna 51,39 | 35.00%HN=52:30m 9,47 170,33 e25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,94 113,64 |31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.253,41 183,00 <

2
=
[A

8
o
ãE TANDO PAGO COM RECURSO ="|

& =AANFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022 E:
CONVÊNIO! Nº 04/2022 ZFONTE ( )FEDERAL Ei

: MAUNICIPAL E
<
oo
mm

Total vencimentos | Total descontos |)
2.253,41 183,00 ||

=
Vr. Líquido Je 2.070,41

8
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

à 3
1.705,44 2.253,41 2.253,41 180,27 empregador ja

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



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300548 TAIARA BENEDITA MENDES

Pis: CBO:322205  — CPF:370.192.388-40 RG:40676611 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354166-5
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 28,00 | Dia(s) 56,85 1.591,80 831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.232,00 246,40 825 |01002 jAdicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,47 303,04 F o31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.141,24 172,91 ia EH

:
3 5
2 8
& É

é |ONEERE
COM

ORIGINAL PAGO COM RECURSO E 3JUNFERE nO
PROCESSO Nº 14/2022 F
CONVÊNID Nº 04/2022 2FONTE () FEDERAL 22K "AUNICIPAL &

<ofe
Total vencimentos | Total descontos ú

à2.141,24 172,91 ||Z

Pvrliquido Wi! — t1ossaz||5 AFSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à 1d

1.705,44 2.141,24 2.141,24 171,30 empregado jjô SSDPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN Cód. Apont.:320PIS:16653377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM 1 Funcionário desde: 10/05/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3487-8

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 10,72 | 100.00% 18,94 212,13 Hm 231 [07702 |Convenio de Farmácia 97,06 jji% <31 |07705 [Convenio Seguros 7645 ||< ) 831 07721 [Plano Odontologico

72,64 E F31 [08315 |Consig Banco-Bradesco 380,06 z 831 |08320 iPermanente Festa do Peao 50,00 3 <31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.181,57 176,54 à Eo3 3íqpeçã o Oo
FS

= <gAUNFERE GOM ORIGINAL PAGO COM RECURSO õ àPROCESSO Nº 14/2302 o NYCONVÊNIO Nº 04/2022 É: FONTE ()) FEDERAL =)V *AUNICIPAL z
> |

F VE
Total vencimentos | Total descontos =

2.181,57 852,75 - :

Ssui <Vr. Líquido Wei 1.328,82 2 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 2 8)

3 empregado |/à O1.705,44 2.181,57 2.181,57 174,5:
DPCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000



Empresa: 00003
bh.

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/202300460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA

PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655.018-32
Local:00028 UT!

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:409540262

Banco: BRADESCO

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022

Ag.:0144 CIC.: 17360-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 831 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 à31 [07721 [Plano Odontologico
16,50 (IX

o31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 b SE: IR:

2: Ss
= oC o

PAGO COM RECURSO EDOSEne NAL PROCESSO |Nº 14/2027 | 2CONFERE M ORIG!

EGNYÊNIO Nº 04/2022 SE) FEDERAL Z
IUNICIPAL E

g-<o
aO dia 08/09é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||

1.969,44 173,94 ||
Vr.Liqudo Wi — 179550 [5 âSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 5

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 empregador já
DPCUCA 2028 G.1 -

Empresa: 00003

Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00553 TAIS EVANGELISTA MAGNO
PIS:20489240091 CBO:3222-30
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:377.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2023

Cargo: 0106 Aux. de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC: 354173-8

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
fe)31 00001 [Salario do mês 14,00 | Dia(s) 56,85 195.20 3 |31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 616,00 ,

e85
Fo

o31 109101 INSS s/ Salários 7,50 |base INSS 919,10 , E E

< $
= u&

õ êao RECURSO á sPAGO ESSO Nº 14/2022 3 AIAJub ÊNIC! Nº 04/202 ÉAhER SM ORIGINAL NTE | FEDERAL É
fe]
nan

=
<o=||o
=

2
Fo
[=)

06/9/2022

Kia

Total vencimentos | Total descontosi is | do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIOO dia 10/08 é o dia mais importante do ano pa
919,10 e.| <

Vr. Líquido Je 850,17 F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S5. .— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

esã gSd
1.705,44

|

919,10 919,10 73,53
DPGCUGAÃ 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RRNo



Empresa: 00003 Do

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300263  TAISADOS SANTOS GONCALVES

PIS:20110534179 CBO: CPF:377.708.738-60 RG:462954316 SSP SP Folha:o1Local: 00000 Funcionário desde: 20/03/2019Cargo: Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.: 5381-9
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

[

31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.4 1.402,5031 [00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato Tazd0o 264,00 f:
31 [02401 [Salario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 * o31 08315 |Consig Banco Bradesco 366,88 & <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.666,50 130,18 z Ss

= o
rn o
! ÉEM PAGO COM RECCO UR = zJUNFERE COM OR GINAL

PROCESSO Nº 14/2052 E; 22 CONVÊNIO Nº 04/2022 < P
FONTE ( ) FEDERAL Z )DP *AUNLCIPAL & -E2 O

o
so

Total vencimentos | Total descontos F Q
1.726,32 497,06 [É QO

Vr. Líquido Jeje 1.229,26 - <Q É
oSalário Base — - SalContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés BaseCálc. IRRF via do S R1.666,50 1.666,50 133,32 empregador | À

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

00546 TAIZAFRANCISCO MENDES SANTOS
PIS:16624444860 CBO:3252-05 CPF:436.935.508-75
Local:00011 NUTRIÇÃO

RG:443122647 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 07/08/2023

Total vencimentos Total descontos

1.580,75 122,46

Vr. Líquido Jeje 1.458,29

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
d1.633,00 1.580,75 1.580,75 126,46 empregador

Cargo: 0151 Tecnico em Nutrição Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354179-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.UÚnit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 (Salario do mês 25,00 | Dia(s) 54,43 1.360,75 8
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.100,00 220,00 F
31 [o9101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.580,75 122,46 lu |S Sé= =< o

3 Q|ê
= As
— iº8PAGO COM RECURSO 3 8VS PROCESSO Nº 14/20 ã asCONFERE M ORIGINAL CONVÊNIO Nº d4/2022 2 AÚ FONTHE ) FEDERAL F |í "* AUNICIPAL ê
Pes

x
Fr.

=
<oFo[TTo
E
&|o
ã
Ff

05/0/2023

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

=SO



ennpicod. VUVUS
bh.

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300521  TALITA SILVEIRA SANTANA

PIS:16676956528 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/06/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18436-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario domês 1,00 |Mês
Fe31 | 00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 192660 *$2800 325 |01002 /Adicional Jornada Noturna 56,42 | 35.00%HN=52:30m 7,79 153,83 = o31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.084,33

|
167,18 || S5

Z 1

F)

â 2
é 8é " A a i y Fa oCONFERE COM DRIGINAL BRBO SOM RECURSO 8 +=

CONVÊNIO fo 2/2022 IEt (O) FEDERAL =| 2- *

MUNC! E

9O,a=
<

So

8
Total vencimentos | Total descontos F S2.084,33 167,78 ||E

E OT:| Vr, Líquido Wella, 1.916,55 ig “OIT
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E ” "

1.402,50 2.084,33 2.084,33 166,75 empregado | ODPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00267 TATIANE MARQUES DA SILVA
PIS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/05/2019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6544-7

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referôncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.705,44 1.705,44 -31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 3 |31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 ju Eon

z & õoZ2 2
PAGO COM REGURSO ê =| 8

SER EROCESSO Nº 14/2022 8 SAR CONVENIO Nº 04/2022 <NA VA ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL 3 E7 Poa 1D ÁsÃ pb AINTICIPAL

z ==i Z
E
Fa

=
< NO)
FNE

Total vencimentos | Total descontos 8 2
1.969,44 157,44 & |<

Vr. Líquido JW) 1.812,00
2 Na

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

— BaseCálc. IRRF via do
dor 3 “SOS

1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56 emprega o <<<Oo

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 bs.

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/202300410 TED DENER PEREIRA DA SILVA
PIS:16528816337 CBO:5174-10 CPF:414,273.968-92 RG:43081955 SSP SP Folha:o01Local: 00008 PORTARIA Funcionário desde: 17/01/2022Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9779-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.723,04 1.723,04 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 63,54 | 35.00%HN=52:30m 9,57 212,83 825 |01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 19,14 76,56 * o31 |07721 [Plano Odontologico
72,64 |l5 <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.012,43 161,31 IS 8

2 |
2
oPAGO COM RECURSO E qPROCESSO Nº 14/2022 é SECONVÊNIO Nº 094/2022 8 SãFONTE |( ) FEDERAL FNEA RE MORIGINAL. OX MUNICIPAL ENS!AM FE - ão
E CE.
E O'

H NSt <oa
Total vencimentos | Total descontos E

wW

2.012,43 233,95 |IZ

Vr. Líquido Well. 1.778,48 õ êÊ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.723,04 2.012,43 2.012,43
—

160,99 empregador |j5
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023

00315  THAYENE SOUSA COSTA
PIS:16632926119 CBO:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:o1
Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 17/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6742-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.481,04 1.481,04 E25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 8,22 24,48 F31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.505,62 se 5& z

z= =oZ2 À:= oFo o
oPAGO COM RECURSO) < ZELE ORIGINAL. PROCESSO |Nº 14/2022 3 ÉFERE ÇON

CONVÊNIO |Nº 04/2022 E|
FONTE ( ) FEDERAL| õ

É VMUNC - É Aoa=
<

SRTotal vencimentos | Total descontos |U

1.505,52 115,69 ||
= & <peVr. Líquido “Je 1.389,83
2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do a voempregador |IE P1.481,04 1.505,52 1.505,52 120,44 ODPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

SNSo



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

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal! 31/08/202300526  THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12961797162 CBO:3222-05  — CPF:427.275,738-55 RG:50896542 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4978-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.705,44 1.705,44 |31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 |31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.969,44 157,44 uu 2

8 =
< &

Z to
— nã

8 í

PAGO COM RECURSO. - :

esprea£e PROCESSO Nº 14/202:) Ss aSUNFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 E Si

- FONTE JL FEDERAL =à VAIUNCIPAL HA|m&
=
<
fe)

=|
Total vencimentos | Total descontos || Auu

1.969,44 157,44 &
*

nW

FP "Vr. Líquido Jeje 1.812,00
é 2Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Fx

empregado ||1.705,44 1.969,44 1.969,44 157,56
DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/202300436 VANESSA DOMINGUES DE MIRANDA

PIS:165804858690 CBO:3222-05 CPF:338.951.918-17 RG:41288091X SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM :

Funcionário desde: 17/01/2022
í

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 0352794-8 :Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos Na31 00101 Salario Maternidade 1,00 | dias
fe)

r ,
1.969,4 65,65

31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 2 Ee: ae 7,88 |ls
fra

É &
o Ts
is
o *
Zz ;
F S

h —PAGO COMRodo S :“VILLE
PROCESS < 3

JUNFERE M ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 ã Ssi

FONTE () FEDERAL & .x " SALINKCIBAL < ;

Zz !

E :

fe)
[e :

= Í

< dj

o !| ;

Total vencimentos | Total descontos E NS |
us

65,65 7,88 || |
uir <iVr. Líquido Wella, 57,77
8 N 7Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do =) |

'

ui1.705,44 2.691,57 65,65 5,25 empregado lá
;DPCUCA 2023 G.1 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 b.

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/08/2023

PIS:206817849557
Local: 00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

00503 VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA
CBO:4221-10 CPF:439.800.698-26 RG:552406314 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 03/01/2023
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 10039-0

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

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.481,04 1.481,04 8
25 01002 [Adicional Jornada Noturna 77,37 | 35.00%HN=52:30m 8,22 222,59 ' 8
31 (09101 INSSs/Salários 9,00 | pase INSS 1.703,63 133,52 w 2

2 2
= fe]
< )2 ê
= CAMA

3 TáPAGO|COM RECURSO < E
PROCESSO Nº 14/2022 3 3

as FERE ÇO ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 = É

ANN FONTE ( ) FEDERAL E
Tt “MUNICIPAL <

=
<

: 8 O)
Total vencimentos | Total descontos E ?

ui
1.703,63 133,52 A 5

Vr.Líquido WBebe| — 1.570,11 lo NIE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do F 2uu

; 1.481,04 1.703,63 1.703,63 136,29 empregador já

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

Empresa: 00003

loc003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2023

00451 VITORIAMARIAFERREIRADE SOUZA
PIS:16625611353 CBO:2236-05 CPF:426.075.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha:o01

Local:00029 UTI Funcionário desde: 11/02/2022

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 19766-1

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

31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 -
31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2 R
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03 633727 E NIE
31 | 02313 |Adicde Disponibilidade

60,00 Fa TE

31 | 09101 INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 4.763,50 492,79 ||< -
31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.235,50 01,26 2 - ê

o
[À

PAGO COM RECURSO 2 . -
me

PROCESSO Nº? 14/2022 = HÁ

&TERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2021 éOO FONTE ( YPEDERAL E-&dd MUNICIPAL < Ê— 5a=
- le .à)
fe

Total vencimentos | Total descontos & 3
4.763,50 794,05 É SS

<
Vr.Líquido Jeje! — 3.969,45 2 STE

Salário Base Sal ContriNSS BaseCálc.F.G.T.s. F.G.T.S.doMês BaseCálc IRRF
eia do"= 3 3 :

3.606,23 4.763,50 4.763,50 381,08 4.235,50 preg o

DPCUCA 2023 6.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 b.

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

00419 VITOR MASCARENHAS DE SOUZA
PIS:13085903260 CBO:2235-05 CPF:464.320,828-70

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0116 Enfermeiro

RG:399101081 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 17/01/2022

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:3686-2
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 831 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 a
26 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06 240,36 us F
31 |08315 |Consig Banco Bradesco 1.210,90 ||& IE
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.110,59 401,39 |IZ Ss E
31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.582,59 166,99 |lZ ns

= oC o'
” ' 8 Éo SINAL PAGO COM RECURSO | P

PERE CON ORIG PRDCESSO Nº 14/2022 á SS(o! CONVÊNIO. Nº 04/2022 8 E
| FONTE ( ) FEDERAL = <
po o *AUNMICIPAL =12

. <
na

<
8 oO

Total vencimentos | Total descontos E Y
uu

4.110,59 1.779,28 “ [em
Vr. Líquido Jia 2.331,31 |g “O &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .“F.G.T.S.doMés —BaseCálc, IRRF via do : o
3.606,23 4.110,59 4.110,59 328,85 3.582,59 | empregador |1á <)

DPCUCA 2023 G.1 - 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 31/08/2023

00158 VIVIANE ISAURA TOSTA Cód. Apont.:247
PIS:12799248154 — CBO:324115 — CPF:340.870.358-24 RG:413189090 SSP SP Folha:o1

Local: 00008 RADIOLOGIA
: Funcionário desde: 03/06/2013

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1

Data ijCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.104,19 3.104,19 8
31 |00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 &
25 |01829 [HORAS EXTRAS 90% 39,83 | 90.00% 49,13 1.984,03 " IS31  |07702 |Convenio de Farmácia 153,60 ||5 <
31 07705 |Convenio Seguros 64,40 ||< S
31 |08315 iConsig Banco Bradesco 1.519,04 5
31 09101 jINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.144,22 686,09

Z 8
31 09201 |IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.458,13 616,03 ||ô S

õ =
á Pá
= nn

UÉ PAGO COM RECURSO = <
VONFER COM ORIGINAL PROCESSIO Nº 14/2022 =/ CONVÊNIO Nº 04/2022 <

º FONTE
(

) FEDERAL E
*AUNICIPAL &N<

- :

Total vencimentos | Total descontos |w
6.144,22 3.039,16 j|%

ui
Vr. Liquido Wee» 3.105,06 |lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
3.104,19 6.144,22 6.144,22 491,54 5.458,13 empregado já

DPCUCA 2023 6.1 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 bh.)

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023

00327  WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CBO:4141-05

Local: 00030 ALMOXARIFADO

Cargo: 0148 Auxiliar de Almoxarife

CPF:335.646.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 25/03/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:7139-0

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario domês 1,00 |Mês 2.660,02 2.660,02 8 h

31 [02215 [Gratificação por função sívalor fixo 250,00 f7 "31 |07705 Convenio Seguros 40,57 | NE31 [07721 |Plano Odontologico 49,50 ||
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.910,02 252,25 ||< SE
31 109201 IRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês

—

2.382,02 20,25 |/Z E
z

| 8: É
RECURSO) o SE É: GO COM óe PROCESSO|Nº 1AIZO2S ANvarkRE COM ORIGINAL CONVÊNIO |N OAIZO? Í s Nos

FONTE ( ) TEDERA â
* IgUNSCIPAIL E=

Á
Fa

=
- %Total vencimentos | Total descontos || “NC

2.910,02 362,57 || RN
Vr. Líquido Jia 2.547,45 2 Ê

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc. IRRF via do fz ts
2.660,02 2.910,02 2.910,02 232,80 2.382,02 | empregador já

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

—

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/08/2023

00334  WILIAM MARQUES
PIS:12754949161 CBO:5143-10 CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:o1
Local:00015 MANUTENÇÃO Funcionário desde: 01/06/2020

Cargo: 0108 Aux. de Manutenção Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.;335-2 CIC.:7227-3

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | mês 2.003,10 2.003,10 =|
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fo

25 |o1828 HORAS EXTRAS 100% 20,00 | 100.00% 20,02 400,40 us z
31 02215 |Gratificação por função sívalor fixo 250,00 8 Ú2

31 107702 Convenio de Farmácia 14,00 ||< 8
31 07705 |Convenio Seguros 19,37 z ê
31 [08315 |Consig Banco Bradesco 671,41 z 8
31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.917,50 253,15 8 |31 los201 IRF s/ Salários 7,50 | base if mês 2.389,50 20,81 É

nx. Eo” FE = R |uU; E) 2R COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO F
PROCESSO Nº 14/2022 : Sles CONVÊNIO Nº b4/2022 & SSFONTE LFEOERAL &

" SAUNKCIPAL -Fá

8 ”. e
Total vencimentos | Total descontos ||

ui
2.917,50 978,74 =

Vr. Líquido Je 1.938,76 2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês BaseCálc IRRF via do =|

2.003,10 2.917,50 2.917,50 233,40 2.389,50 empregado |jô

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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L0icas Jalha Ato Qurou
01/09/2023 — 09:14:32

)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaira SP 14790-000

RUA 24, 872

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

| Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/AgostcFuncionário Il “cp JL agenda [ce JO varMARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57
2.926,49RENATA DE JESUS CIRIACO

260.393.678-65
' 565,23

Total: 3.491,72
Total de pagamentos através de banco: 396.457,11

Total geral: 399.948,83

v

DPCUCA 2023 G.1 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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01/09/2023 "09:14:39

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

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

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Agoste
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000351
Data de pagamento:

Funcionário CPF —o Agência —[E c/c —[o ValorBANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 1.984,35ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12619-5 1.812,00ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 ; 60097-0 1.625,82ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 2.166,82ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.387,62ALANA GARCIA LEAL LELIS. 319.735.468-09 335-2 2657-3 2.676,60ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8

|

1.472,18ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-67 335-2 15289-7 1.797,67ALEX DA SILVA MOREIRA 325.887.498-01 335-2 20941-4 1.529,10ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.502,20ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 962,29ALINE DE MELO 304.219,158-38 335-2 60100-4 3.657,10ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 1.818,12ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 887,71ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 3.774,20ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869,738-96 335-2 7583-3 1.310,80ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7 1.475,63ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 13151-2 1.162,56ANA PAULA BEMFICA 340,433.788-31 335-2 8601-0 1.373,27ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 55,11ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA 363.809.648-35 335-2 3520-3 837,87ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA 550.437.398-00 335-2 6442-4 2.906,61APARECIDA FABIANA LOURENCO FERREIRA 269.587.828-10 335-2 2667-0 1.346,00BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.869,20BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 5.011,11BIANCA CRISTINA ALVES PRATA 416.063.048-01 335-2 19196-5 1.915,41BIANCA DAMASCENO SANTANA 464.632.558-66 335-2 8920-6 1.221,40BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 2.060,83BRUNA GABRIEL 331.134.448-02 335-2 60103-9 1.075,70CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI! 327.973.378-24 335-2 25340-5 3.323,00CAMILA MARQUES MORSOLETO DE ANDRADE 358.300.998-37 335-2 6961-2 3.884,31CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-0 1.688,41CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 6059-3 1.863,70CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 3.029,56CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIRO 459.680.178-99 335-2 19165-5 700,00CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 7416-0 2.257,34CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 2.061,84CATIELI DE OLIVEIRA SILVA 442.338.378-02 335-2 8985-0 832,02CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 5066-0 1.329,88CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO 302.774.968-45 335-2 60105-5 1.526,85DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7T454-3 1.819,07DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.8665.818-03 335-2 9731-4 1.752,31DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 11985-7 1.727,06
Transporte:

—

88.470,63
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.2863/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/AgostcLL. Funcionário CPF —Po Agência sao [67/00 — ValorDANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.076-84 335-2 2668-9 — 1.881,39DINAMAR TUISSI
098.079.918-03 335-2 60107-1 2.416,83EDER GIROLAMO
304.253.198-81 335-2 8517-0 1.343,96EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.128-43 335-2 2671-9 1.394,55EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 080.105.616-06 335-2 11637-8 1.596,14EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8 3.133,25EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO 336.731.868-09 335-2 9129-4 1.563,89ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 264.279.338-92 335-2 60112-8 1.053,26ELAINE CRISTINA MENDES 195.062 .258-42 335-2 19973-7 1.776,56ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS 172.140.138-51 335-2 60114-4 1.535,20ELIDA MAURA DA SILVA 310.597.558-66 335-2 7646-5 850,17ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-3 2.882,46ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 7380-6 1.492,06ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721-7 1.839,56ERIKA PEREIRA DE SOUZA 230.737.358-60 *

335-2 28868-3 1.256,00ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 553.468.716-91 335-2 60116-0 1.289,98ESTEFAN! TRINCK SA DA SILVA 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.371,56EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 5.495,15FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 2.086,50FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9 1.382,42FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.260,31FATIMA GALANT! SILVA . 488.248.358-05 335-2 8884-6 1.374,99FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA 300.411.578-69 335-2 60121-7 1.397,28FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4.121,38FRANCIELE CONTI! DA SILVA 337.861.758-61 335-2 8494-8 1.644,73FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.654,78GABRIEL! BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 2.813,13GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 1.688,41GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.630,85GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.161,59GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 1.282,04GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 1.153,74GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-68 4.102,55GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5: 1.078,85HETIRLHENE ADRIANO SILVA 321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.720,60HILDA JOEBER GARCIA LUCAS 043.715.088-71 335-2 60127-6 2.112,98IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.536,32IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4 1.471,61ISABELA GARCIA FALEIROS 466.576.838-20 335-2 11737-4 2.533,00JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 2.865,92JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI 365.906.888-85 335-2 9380-7 688,86JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 2.610,37JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 335-2 1003529-5 1.658,97JEFALE GONCALVES FELICIANO DOS SANTOS 386.586.608-50 335-2 2917-3 2.091,21

Transporte: 174.766,19
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01/09/2023 =

“go.

RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Funcionário
JOANA D'ARC DA COSTA
JOAO JOSE DE OLIVEIRA

,JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVAJUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
JULIA SANTOS DE OLIVEIRA
JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
JULIANA GARCIA CIRILO
KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
KELI CRISTINA AVELINO ALVES
KENIA DE LIMA SILVA
KEROLAINE APARECIDA ALVES

LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
LAIS MARQUES CAETANO
LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO
LARISSA GEISE AVELINO ALVES
LARYSSA SILVA PEREIRA
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
LEONARDO EVANGELISTA VICTOR
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
LINDICI MARIA DE PAULA RODRIGUES
LIVIA MARQUES DOS SANTOS
LUCAS LEITE DOS SANTOS
LUCIANA APARECIDA DA SILVA
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA
LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS

LUCIENE FELICIANO :

LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
MARA FERREIRA CUSTODIO
MARCIA CRISTINA PEREIRA
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
MARIA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA
MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA:
MARIA DA CONCEICAO SORATI
MARIA EDILENE ROCHA
MARIA GABRIELE SILVA PINTO
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS

ETR e rmerr rar ra, Alea cmo SASANTA CASA DE M SERICORDIA DE GUAIRA

286.311.098-51

Guaira

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Agoste

Fone: (17)3332-7000

60136-5335-2
104,343,128-43 335-2 23668-3300.891.138-29 335-2 185825416.846.668-05 335-2 97241451.006.258-30 335-2 6409-2398.002,148-36 335-2 6816-0033.960.289-96 335-2 6805-5332.011.218-00 335-2 85154464.011.048-05 335-2 7107-2349.085.268-00 335-2 2690-5332.557.108-55 335-2 37214431.021.898-90 335-2 6466-1476.400.248-54 335-2 8037-3438.036.038-54 335-2 6917-5407.831 .758-84 335-2 60138-1332.200.958-01 335-2 60140-3445.314.188-24 335-2 11163-5468.008.488-08 335-2 10327-6225.053.848-43 335-2 8660-6301.473.508-67 335-2 23798-1456.473.698-12 335-2 4593-4448.536.228-02 335-2 77186486.847.378-65 335-2 1002223-1051.836.535-26 335-2 6441-6298.635.718-06 335-2 6840-3346.969.058-88 335-2 8464-6379.813.258-54 335-2 22198-8497.300.098-13 335-2 12695-0220.491.628-55 335-2 60145-4275.176.068-67 335-2 60146-2272.521.428-92 335-2 60147-0364.560.728-59 335-2 21896-0485.302.158-26 335-2 12738-8369.473.818-51 335-2 19138-8316.187.988-04 335-2 21253-9300.909.498-11 335-2 11864-8357.338.778-04 335-2 20468-4430.497.291-04 335-2 60149-7334.724.338-25 335-2 11678-5090.372.968-74 335-2 60153-5052.225.467-56 335-2 60059-8416.770.303-30 335-2 13186-5535.898.938-26 335-2 12093-6

379.270.998-84 335-2 8502-2

Transporte:

PCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

14790-000

993,74
3.922,09
1.593,50
255,00

3.414,16
1.419,09

2.170,50
1.949,31
1.366,61

854,51
2.257,68

768,87
2.317,73
2.109,90
1.743,23

3.284,43
1.776,56

3.553,58
3.962,54
3.732,03
1.526,76
1.745,51
1.367,55

77,38
3.719,72
1.355,77
1.534,41
1.367,55

2.031,24
717,98

1.610,46
565,23

1.467,09
1.820,56
1.977,98
971,53

1.536,32
1.108,53
1.367,36
1.678,26
1.525,81
3.067,97

700,00
3.371,56

256.423,78

Página: 4



01/09/2023

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-.7000

Fax:

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/AgosteTea veromeEDS Si scmemonno OL peniiaç  ARRE oaaoooo
Valor

MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO 848.178.103-78 335-2 6511-0 2.142,90
MARIETE MARIA DA SILVA

331.803.838-52 335-2 601594 1.506,77
MARLI! ALVES FERREIRA

026.457.258-05 335-2 60160-8 2.294,33
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO , 302.686.438.22 335-2 60161-6 2.171,45
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO 467.185.378-70 335-2 19143-4 1.478,45
MICHELE CRISTINA FERREIRA

344.407.268-60 335-2 8004-7 2.198,07
MICHELE GONCALVES

335.258.428-13 335-2 35211 1.812,00
MICHELE VENANCIO GONCALVES

472.671.118-07 335-2 8576-6 1.073,84
MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 1.812,00
MILEIDE MARQUES DA SILVA

304.404.668-81 335-2 9280-0 1.592,38
MILLENE FERNANDES REIS SILVA

464.223.698-83 335-2 21915-0 906,40
MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA

384.076.088-74 335-2 60163-2 3.531,08
NADIA ABDALA IBRAHIM

323.585.968-33 335-2 9728-4 3.426,21
NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 236-4 3.067,97
NAIARA FIRMINO TOMAZ

399.884.638-71 335-2 6671-0 1.654,05
NAIARA FURINI DE SOUZA

409.814.768-80 335-2 60165-9 2.970,09
NAIARA SOARES DE SOUSA

355.8681.998-55 335-2 6514-5 2.014,58
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 335.714.848-00 335-2 10482-5 919,71
PAMELA ALVES EVANGELISTA

389.095.078-70 335-2 11666-1 1.263,36
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

410.247 .798-58 335-2 2973-4 2.640,76
PATRICK FERREIRA LIMA

214.564.728-79 335-2 60096-2 5.523,37
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.427,37
RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA

043.295,273-08 335-2 8964-8 2.225,64
REGIANE BARBOSA DOS SANTOS

129.955.078-90 335-2 60167-5 2.416,83
REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 1.637,69
REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 754,90
RENATA MAIARA FERREIRA

335.111.198-39 335-2 60171-3 3.133,81
RENATA MARTINS DE LIMA

196.409.748-70 335-2 1003425-6 2.094,96
RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 2.217,46
RICKELMI!I MACHADO DA SILVA

567.609.408-73 335-2 8750-5 1.549,98
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA

306.362.448-90 335-2 8507-3 1.645,52
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.776,56
ROSELI GONCALVES LELLIS

134.542.978-93 335-2 60174-8 2.091,49
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA

149.590.298-62 335-2 60175-6 1.316,20
SABRINA NICOLAU DA SILVA

364.652.038-80 335-2 60176-4 1.355,95
SILVERIA NUNES MOREIRA

354.105.228-77 335-2 12671-3 1.812,00
SILVIO ROMAO DA SILVA

748.502.458-20 335-2 60179-9 1.033,38
SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA 301.076.278-09 335-2 60180-2 1.356,44
SONIA DONISETI| DE SOUSA

201.643.038-98 335-2 11176-7 1.287,25
SONIA PEREIRA DE SOUZA

260.468.608-22 335-2 60182-9 2.110,88
SONIELI VIEIRA MANSO

380.003.358-59 335-2 8578-2 1.400,54
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 1.328,82
TAISA DOS SANTOS GONCALVES 377.708.738-60 335-2 5361-9 1.229,26
TALITA SILVEIRA SANTANA

317.611.038-30 335-2 18436-5 1.916,55
Transporte: 341.543,03

PCUCA 2023 G.1 - Www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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01/09/2023
TON eteimertTTe starter ro,DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaíra

Fone: (17)3332-7000
SP 14790-000

RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Agoste
TATIANE MARQUES DA SILVA

330.485,608-07 335-2 6544-7 1.812,00

TED DENER PEREIRA DA SILVA
414.273.968-92 335-2 9779-9 1.778,48

THAYENE SOUSA COSTA
465.015.998-90 335-2 6742-3 1.389,83

THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
427.275.738-55 335-2 4978-6 1.812,00

VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA
439.800.698-26 335-2 10039-0 1.570,11

VITOR MASCARENHAS DE SOUZA Ú

464.320.828-70 335-2 3686-2 2.331,31
VIVIANE ISAURA TOSTA

340.870.358-24 335-2 2689-1 3.105,06
WESLEI MARQUES

335.646.588-07 335-2 "7139-0 2.547,45
WILIAM MARQUES

305.874.158-86 335-2 7227-3 1.938,76
Total: 359.828,03

Total de Pagamentos diretos / Outros bancos: 40.120,80
Total geral: 399.948,83

í
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01/09/2033

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872
Guaira

SP 14790-000
Fone: (17)3332-700048.341.283/0001-61
Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/AgosteInformações da empresa sob
Nome do banco

Agência Conta Convênio Número da Temessa (NS. A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315

000351
:

Data de Pagamento:
BRADESCO

:

ADRIELE MENDES FERREIRA .
415.498.048-39 0144 37534-9

| 1.812,00

ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
322.876.728-00 0144 352840-5 111,12

ARIANE MENDES DO CARMO
371.044 .268-09 0144 353270-4 1.812,00

CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
224.557.068-50 0144 353357-3 2.242,67

DENISE MADALOSS! DIAS CUNHA
217.185.968-71 0144 353427-8 1.949,31

ERLANE GUERATO COELHO
341.624.818-06 0144 30077-2 1.900,23

FERNANDA JABUR
302.315.658-10 0144 352919-3 3.719,72

HELEN ARZAO MAGNANI
435.193.468-93 0144 353595-9 1.812,00

ISAMARA FERREIRA DE BARROS
360.056.128.67 0144 21222-9 524,37

JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
291.808.948-60 0144 353669-6 2.198,07

MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
409.729.018-50 0144 353853-2 1.812,00

MARIA EDUARDA DAS GRACAS SANTOS
473.179.928-79 0144 15854-2 691,37

STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
459.960.898-07 0144 353122-8 2.070,41

TAIARA BENEDITA MENDES
370.192.388-40 0144 354166-5 1.968,33

TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
356.655.018-32 0144 17360-6 1.795,50

TAIS EVANGELISTA MAGNO
377.609.358-70 0144 354173-8 850,17

TAIZA FRANCISCO MENDES SANTOS
436.935.508-75 0144 354179-7 1.458,29

VANESSA DOMINGUES DE MIRANDA
338.951.918-17 0144 0352794-8 87,77

VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA
426.075.608-70 0144 19766-1 3.969,45

'

Total: 32.754,78

Total geral: 399.948,83

PCUCA 2023 G.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Guaira

Fone: (1 7)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Mensalista/horistaftarefa/comissão/Agoste
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000351

Data de Pagamento:Banco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA

218.207.968-84 2082 1519-9 3.874,30
Total: 3.874,30Total de Pagamentos diretos / Outros bancos: 396.074,53

Total geral: 399.948,83

J2PCUCA 2023 G.1 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.19
0475800475 0082

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

TD: EOPSSCCOO20230904124723503030160
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 399.948,83
TARIFA: 10,00
DATA: 84/09/2023 - 11:06:15

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

AGENCIA: 6335 - CONTA: 0C0CBCCOCOPADACCABI5SSOS

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/09/2023 - 11:06:16

DOCUMENTO: 090404
AUTENTICACAO SISBB: 1.9FF.560.081.D30.FDB

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BDES

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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bradesco
6

NACL empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 11/10/2023 - 14h24

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0DO1580-6 -37.115,32 -37.115,32

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/09/2023 e 30/09/2023

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/08/2023 —. SALDO ANTERIOR

781,58CIELO VDA DEBITO MASTER01/09/2033 —
CELIOYD 9397237 147,10 928,68
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO SA 9397237 223,31 1.151,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1105236 2.150,00 3.301,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1105462 1.628,46 7.930,45
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1106027 26.773,14 34.703,59
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/09 1106163 XY 399.948,83 434.652,42
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/09 1106449 52.286,20 486.938,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/09 1106566 2.407,76 489.346,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 437 -52,286,20 437.060,18PAGAMENTO FUNCIONARIOS 438 -399,948,83 A 37.111,35PAGAMENTO FUNCIONARIOS 439 -2.407,76 34.703,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 440 26.773,14 7.930,45PAGAMENTO FUNCIONARIOS 441 -4.628,46 3.301,9905/09/2023 — — ENCARGOS DESCOBERTO CC 230905 -3.289,85 12,14CARTAO VISA ELECTRON06/09/2023 —

CARTÃO 9397237 640,30 652,44
CIELO VDA DEBITO MASTER
EELÉ ek 9397237 215,75 868,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/09 1516027 7.879,47 8.747,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 442 7.879,47 868,19

08/09/2023 —— LDA DEBITO ELO
9397237 312,26 1.180,45

11/09/2023 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -31.827,30 -30.646,85REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -7.124,56 37.771,41CARTAO VISA ELECTRON
72,82 -36.898,59

13/09/2033 —
CRRTOS 9397237 872,
CIELO VDA DEBITO MASTER

14710 36.751,49
14/09/2003 —

CIEIOVYO 9397237 ,
CIELO VDA DEBITO MASTER

83,99 -36.667,50
15/09/2023 — CEO 9397237 :

CIELO VDA DEBITO ELO
167,34 36.560,1618/00/2023 —

CIELOVD 9397237 ,
CARTAO VISA ELECTRON

7237 205,95 -36.354,2119/09/2023 —
CARTÃO 939 :

TRANSFERENCIA PIX
37.000,00 645,7920/09/2023 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 20/09 1351202

21/09/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 526,33 1.172,12
CIELO VDA DEBITO MASTER

0397237 539,38 1.711,50CIELO SA

CIELO VDA CREDITO MASTER
0307237 3,27 1714/77CIELO SA

|26/09/2023 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,84 ao27/09/2023 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 169,81 2.015,
CIELO VDA CREDITO MASTER

0397237 102,81 2.118,23CIELO SA

PIX QR CODE DINAMIC
1600052 9,50 2.127,73REM: JACQUELINE DA SILVA F 27/09

CARTAO VISA ELECTRON
2.784,8028/09/2023 —

CARTÃO) 9397237 657,07
CIELO VDA DEBITO ELO 56753 125,50 2.910,30CIELO SA

PAGTO ELETRON COBRANCA
141 -2.344,83 565,47ODONTOPREV S/A A



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
CIELO VDA DEBITO MASTER29/09/2023
CIELO SA 9397237 22,07 587,54
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO SA 9397237 777,36 1.364,90
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TACIANA VIEIRA DE AZE 29/09 1709012 211,45 1.576,35
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1

0,90 1.575A5Total
539.305,17 -538.511,30 1.575,45

Os dados acima têm como base 11/10/2023 às 14h24 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
09/10/2023 SALDO ANTERIOR

37.591,26CARTAO VISA ELECTRON10/10/2023
CIELO SA 9397237 382,48 -37.208,78
VENDA CARTAO DE CREDITO

F

11/10/2023
CIELO SA 237411 93,46 37.115,32Total

475,94 0,00 -37.115,32
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DEMONSTRATIVO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

Número: DL202
Data de Emissão: 01/09/2023

A empresa pH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnósticos Ltda, CNPJ:
59.920.132/0001-84, estabelecida à Rua Carlos Gomes, 166/172, Centro, São Bernardodo Campo/SP, declara que cedeu ao cliente:

CNPJ 48.341.283/0001-61
Santa Casa de Guaíra
A locação de bens móveis conforme descrito abaixo:

Item Descrição Valor em
R$

oi PRESTACAO DE SERVICO DE LOCAÇÃO 800,00
Recibo de locação de equipamentos ref. ao mês
Agosto/2023.

Valor Total: R$ 800,00

Vencimento:

Data de Vencimento: 05/09/2023

CONFERE COM ORIGINAL

OPAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

kb SAUNICIPAL

pH7 Comércio e Representação de Produtos para Diagnósticos Ltda
CNPJ 59.920.132/0001-84

Rua Carlos Gomes, 172 — Centro São Bernardo do Campo — SP — Cep. 09715-130
Telefone 11 4338 8666

TIS



BANCO DO BRASIL| 001-9|Local de Pagamento: 00190.00009 02753.491006 0101 0.842175 7 94640000080000d

VencimentoE== VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
05/09/2023

Agência/Tódigo Cedente =PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920.132/0001Data do Documento; No. do Documento spécie Doc. . ão asRT5ADTocessamento
01/09/2023

VV

osso Número

2753491 0001010842
=) Valor do Documento “=

800,00 800,00.
| (=) Descontos/Abatimentos ——

Instruções:

VALORES EM REAIS | (-) Outras Deduções = ——COBRAR MORA DE R$0,80 POR DIA DE ATRASO
+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos =
(=) Valor Cobrado —Sacado:

Santa Casa de Misericórdia de Guaira
48.341.283/0001-61Rua 24, n 872

'Guaira Jardim Paulista SP
14790-000

BANCO DO BRASIL | 001-9 | — 00190.00009 02753,491006 01010.842175 7 94640000080000Local de Pagamento: |

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
05/09/2023“Cedente

AgêncialCódigo CedentePH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAGLTDA  59.920.132/0001-84 3131-3/2753491Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento |Nosso Número01/09/2023 DM NÃO 09/01/2023 2753491 0001010842Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade O) Valor (=) Valor do Documento17 R$ 800,00 800,00
(-) Descontos/AbatimentosInstruções:

(-) Outras Deduções

NeVALORES EM REAIS FA) Moravula
COBRAR MORADE R$080 PORDIADE ATRASO (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Facados

48.341.283/0001-61
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra STRua 24, n 872
Guaira Jardim Paulista SP
14790-000ALL Piena de Compensação



96/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:27:19047500475 see1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X
BANCO DO BRASIL

99198000009027534910060101084217579464000PABABAA
BENEFICIARIO:

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES
NOME FANTASIA:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD
CNPJ: 59.920.132/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 90.405NOSSO NUMERO 27534910001010842
CONVENTIO 02753491DATA DE VENCIMENTO 05/09/2023DATA DO PAGAMENTO 04/09/2023VALOR DO DOCUMENTO 800,00VALOR COBRADO 800,00
NR. AUTENTICACAO 3.C8B.1CD.79A.34C.FB3

Central de Atendimento BB
4804 20081 Capitais e regioes metropolitanas0880 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678

:Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



bh.)

RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1.895,00

DATA DE-BECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR DESTINATÁRIO . Nº: 000.000.035/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : 1

MATERIAIS HOSPITALARES EPA ocutévtoease [1 IT VINIINIINTINIOTININIUIDOCUMENTO AUXIL
| DA NOTA FISCAL2A R PASCHOAL CASTREQUINL, 376 ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
:

MIRA ESTREIA ' " Entrada[1] 3523 0950 6857 8400 0107 5500 1000 0000 3510 0001 0317
: SP

:TEL/FAX; 17996504317 Nº 000.000.035
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAR ISSN SÉRIE : 1 Eea ícoo B

: FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN 135231450815716 - 01/09/2023 16:36:32
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ447017065114 | 50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL .

CNPH/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [01/09/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAR 24,872 ........ JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — |HORA DE SAÍDAGUAIRA SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.895,00
VALOR DOFRETE [VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,99 1.895,00
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL "FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT
:

PLACADO VEÍC
|

UF | CNPI/CPFO MESMO 0 - Rem.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO
| FERNANDOPOLIS SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
=

NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDO0 | |

0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

NA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO . csosnÍ croP| unm. | quant. aoó Om B.CALC. ICMS |VALOR ICMS | VALOR IPI ET MORENA
521 SERINGA GASOMETRIA 3 ML 9o183119[0 102] 5102] UN | 500,0000 3,79000 1.895,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 306,99HEPARINADA

: '

PAGO COM Rec
CoONÇESSO Nº 14/20 '

|NIO Nº 04/2022 |FONTE ( j FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
Jo AUNICIPAL !

: DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO VDADOS PARA PAGAMENTO: BANCO CAIXA AG: 0303 CC: 41685-0 PIX: 50.685.78

—— + cw OR

4/0001-07 ó LANÇADO
FS” [

:Data. O ' AU 2033 A
GIOLOTIR ID. 77

3

“Nome:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.19
6475800475 6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1061.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBOOBCBOB20230904194211568416552
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.895,00
TARIFA: 109,00
DATA: 04/09/2023 - 16:42:21

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0303 - CONTA: 0BC30BECCCAAABADALS5O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/09/2023 - 16:42:22

DOCUMENTO: 898406
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.9EÉ.E7F.B68.1EA.EAS

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclanmacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

fo



19808
fls. 126

Excelentíssima Senhora Doutora Juíza de Direito da 1º Vara Cível

da Comarca de Guaíra-SP.

Processo nº: 1001849-78.2019.8.26.0210

Vanessa Pianta, já qualificada nos autos em epígrafe, atuando em
causa própria, vem perante Vossa Excelência, em cumprimento a

solicitação de fls.120, informar número da conta poupança para desconto
em folha de pagamento do genitor:

Agência 0715, Conta Poupança nº 38410-0, em nome de um dos
requerentes JOSÉ MÁRIO PIANTA FERREIRA, Banco SICRED, portador do CPF

475.083.398/35, e RG 59.919.822-9.

so
GO SO SEASTOOE OCESS

= jáis022pROCEÊY e 4Termos em que, CcoNvVEN! DE
FpoNnNT auNICIPAL

Pede deferimento.
CONFERE COM ORIGINALSN

Guaíra-SP, 18 de julho de 2023.

Vanessa Aparecida Pianta

OAB-SP 304.031

Este

documento

é
cópia

do

original

assinado

digitalmente

por

VANESSA

APARECIDA

PIANTA.

Protocolado

em

18/07/2023

às

13:55:53,

sob

o

número

WGIR23700223323.

Para

acessar

os

autos

processuais,

acesse

o
site

https://esaj.tisp.jus.br/esaj,

informe

o

processo

1001849-78.2019.8.26.0210

e
o

código

ATE4ET1A.

Ao



fis. 120

"TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO
“mem COMARCA DE GUAÍRA

sia FORO DE GUAÍRA
81º VARA

AV. 17, 414, Guaira-SP - CEP 14790-000
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às 19h00min

Processo Digital nº: . 1001849-78.2019.8.26.0210
Classe — Assunto: Procedimento Comum Cível - Dissolução
Requerente: Vanessa Aparecida Pianta e outro
Tipo Completo da Nome da Parte Passiva Principal << Informação indisponível >>
Parte Passiva Principal

| |

<< Informação
indisponível >>:

Juiz(a) de Direito: Dr(a). ANDERSON VALENTE

Vistos.

Intime-se a parte para indicar a conta para depósito dos alimentos.
Após, oficie-se às empregadoras de R.S.F (CPF 306.362.448-90), conforme

indicadas à fls. 115, solicitando o desconto em folha dos alimentos nos termos do titulo
executivo. :

|

Informo aos empregadores que o título executivo indica como alimentos o
equivalente à 1/3 dos seus rendimentos líquidos, incluindo 13º salário e 1/3 constitucional.
Rendimentos líquidos são àqueles oriundos da remuneração bruta descontada as verbas a
título de Previdência Social, contribuições sindicais e confederativas, despesas médicas e
ITR.

Servirá o presente como ofício.
Ciência ao MP.
Após, arquivem-se os autos procedendo-se as anotações necessárias.
Int.

Guaira, 29 de maio de 2023.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA

ttps://esaj.tisp.jus.br/esaj,

informe

o

processo

Este

documento

é
cópia

do

original

assinado

digitalmente

por

ANDERSON

VALENTE.

Para

acessar

os

autos

processuais,

acesse

o
site

h

1001849-78.2019.8.26.0210

e
o

código

9E1FD2?.

&=



fis. 115

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1º VARA CÍVEL DA

COMARCA DE GUAÍRA-SP.

PROCESSO Nº 1001849-78.2019.8.26.0210

VANESSA APARECIDA PIANTA, já qualificada nos autos em epígrafe,

atuando em causa própria vem perante V. Exa, requerer o desconto em

folha do requerido, no valor de 1/3 de seus rendimentos líquido, conforme

fls. 1/3, oficiando suas empregadoras, quais sejam:

— Prefeitura do Município de Ipuã-SP, no endereço Av. Maria de

Lourdes Gerin, Nº 433 - CEP:14610-000, e ainda (16) 3832 0100 |

prefeitura&Mipua.sp.gov.br;
|

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra-SP, localizada Rua 24, nº 872,

Guaira-SP, CEP : 14790-000, Tel: 17-33327000, Email:

administracao &santacasadeguaira.com.br;

Lembrando que o desconto referente ao consignado que o requerido

fez junto a sua empregadora, em fls. 94/95, no valor de R$ 1.094,90 (um

mil e noventa e quatro reais e noventa centavos) deverá ser considerado

como rendimento líquido.

Nestes termos, pede deferimento.

Guaíra-SP, 11 de maio de 2023

Vanessa Pianta

OAB-SP 304.031

SS NS

sinado

digitalmente

por

VANESSA

APARECIDA

PIANTA.

Protocolado

em

11/05/2023

às

15:11:42,

sob

o

número

WGIR23700139446.

Para

acessar

os

autos

Este

documento

é
cópia

do

original

as:

processuais,

acesse

o
site

https://esaj.

tisp.jus.br/esaj,

informe

o

processo

1001849-78.2019.8,26.0210

e
o

código

9CCEB64,



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

|00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2023Mensal

PIS:12708183186
Local: 00010 ENFERMAGEM

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
CBO:3222-05 CPF:306.362,448-90 RG:342324469 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8507-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 õ25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 68,40 | 35.00%HN=52:30m 20,03 479,52 ú 931 [107801 |Pensao Alimentícia 30,00 | s/satário liquido 3.914,88 1.174,46 36 <31 [08315 |Consig Banco Bradesco 1.084,90 ||Z 831 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.349,75 434,87 < $
= oA [=]

< Deeso ã ZOM RECUR = 3PR CESSO Nº 14/2022 CONFER COM ORIGINAL = <CONVÊNIO Nº A » $cDt EF SALIJN GCIPAL
S
F
<
=

Total vencimentos | Total descontos É
4.349,75 2.704,23 |us

Vr. Líquido “Wele. 1.645,52 lg É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

3.606,23 4.349,75 4.349,75 347,98 empregado ||À

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

(16



Consultas - Emissão de comprovantes
G3310615472683581
06/09/2023 15:52:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.08
0475800475 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOCBABCAO2O230906181716999186388
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.174,46
TARIFA: 10,00
DATA: 66/09/2023 - 15:17:28

PAGO PARA: Jose MP Ferreira
CPF: **+* 083 ,398—*t
INSTITUIÇÃO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.

AGENCIA: 0715 - CONTA: GOBCCABOCAGEAOCA3RA1O|O

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 06/09/2023 - 15:17:30

DOCUMENTO: 090692 .

AUTENTICACAO SISBB: 6.ES8D.OB3.55C.1FA.8B3

Central de Atendimento BB
40804 0OE1
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 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

(1



CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO

MOSPITALARLTDA > | agenseesçom | [AI AA MAIA
PAPO ADA AMORA

Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro . (CHAVE DE ACESSO '

11075-330 Santos- SP SAIDA 3523.0904,1928.7600.0138.5500.1000,3003.4810.0886.8103

Fost ISNR8 2508
Nº 300.348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/2 |Autorizadora
DADOS DA NF-e *

135231520348025 - 12/09/2023 16:43:15

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.566.329.115
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 7509 / / Local, Entrega: N - - - -/ Ob:

CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 262,38 F
AG 3359-6 C/C 25002-3 - confirmar pagamento / Regime Especial conforme portaria

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU. 48.341.283/0001-61 12/09/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/09/2023

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA US
Guaira (017)3332-7000 sp | 16:42:23

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ TINSCRIÇAOESTÁDUAL — |
ENDEREÇO

BAIRKO/BDISTRITO CEF

FONE TEAR

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

50, 250,31 | ,00| 0,00 50,79

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI
7] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.950,79

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
CODIGO ANNT |PLACADO VEÍCULO |UF | CNPJ/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ES TRVATARIO
Lo] 12.270.745/0001-50

ENDEREÇO
TRUNIETDIO ooo UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SAO PAULO. 41 SANTOS SP j633.751.854.115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
0,0000

PESO LÍQUIDO
226,8000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

21774 — | (9) CLARITROMICINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS 000 | CX 10,0000 27,0200]
"

0,0000 270,20 270,20 48,64 0,00 | 18,00] 0,00

30042029  IPVC/PVDC TRANS 5102

Marça: PHARLAB
Princípio Ativo: CLARITROMICINA 500MG

Modelo: CX C/ 14 CPR REV.
Lote: 233431 - 30/06/2026 Qtde: 10.00

(9) BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BL AL 000 | CX 4,0000 8,3800] — 0,0000 33,52 33,52 4,02 0,00 | 12,00] 0,00

Marca: ACCORD 5102

Principio Ativo: CLOPIDOGREL 75MG
Modelo: CX C/ 30 CP REVESTIDOS
Lote: M2303751 - 01/02/2025 Qtde: 4.00
/ CEST: 13.002,00

PAGO GOM REGURSO L

PROCESSO Nº 14/2022 CONFE CON ORIGINA

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Vi SALINICIPAL
IDBADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

s: COT 820218 - BANCO DO BRASIL

ederal R$: 197,65 Estadual Fonte: IBPT

/ pata, VÔ 109 O
Intama: SECTe ame tom eo

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BF

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR1



- CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS BA NOTA FISCAL INDICADA

J092MS. — — DESTINATÁRIO:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIKA o A UA«RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU 3"PAÉ SÉRIE 1Total NF: - 1.950,79
FOLHA: 2/2

:

JE
EA SE SSAA SO anna age nes o eneseneN an ad VE Sea Ta Tea O ESSSSEGS TeLBSVO VE SARERENSLENQRS VON I ui nvesasenve rente ve neve DU vevereas oo TUSVISUVL Sos pers SOSEA DUDOR SOS SERSS OEA OUCDDUS E UNS SSEREDEDEIDEDS TIIDE cce A rece serra caem Aran/ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANF CONTROLE FISCO

CRISMED COMERCIAL DANFE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmio Tmiro 0 - ENTRADA (CHAVEDE ACESSO

—.. 11075-330 Santos - SP 1-SAÍDA 3523.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3003.4810.0886.8103CRESMED
— :Nº 300.348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (13)3228-2305 7 nfe.f: da br/bortal ite da SefazSÉRIE: 1 www.nfte.tazenda.gov.br/po: ou no site e

FOLHA: 22 Autorizadora
DADOS DA NF-e 7

135231520348025 - 12/09/2023 16:43:15

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
633:566.329.115 . 04.192.876/0001-38

19609 (+) CLORETO DE SODIO9 MG/ML SOL INJ IV SISTFECHX 1000 000 | CX 14,0000) 117,6479] — 0,0000 1.647,07 1.647,07 197,65 0,00 | 12,00] 0,00ML30049099
Marca: EUROFARMA
Modelo: CX C/15 BOLSAS
Lote: 848774 - 01/04/2025
Lote: 849258 - 01/04/2025
/ CEST: 13.004.00

5102

Qtde: 10.00
Qtde: 4.00

ECURSOpaGo COM RES" 5922cesso e 04/2022ERAFONTE o FEETNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Á

PEDIDO: 7509 / / Local: Entrega: N - - - - / Obs: COT 820218 - BANCO DO BRASIL
AG 3359-6 C/C 25002-3 - confirmar pagamento / Regime Especial conforme portaria
CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 262,38 Federal R$: 197,65 Estadual Fonte: IBPT

IRESERVADO AO FISCO

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

TIDO
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331408201543191
14/09/2023 08:33:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.37
0475800475 6001

Comprovante Pix '

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBACDABA2O230913201702335321951
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.950,79
DATA: 13/09/2023 - 17:17:13

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38 -
CHAVE PIX: G4192876000138
INSTITUICAO: Geesseseo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3359 - CONTA: GOOBCAOPCCACACADA250023

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:17:13

DOCUMENTO: 891301
AUTENTICACAO SISBB: 6.13E.47F.7FO0.7FE.EOB

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080BO 729 BOBS

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



PITA ASAS A ee IR E ER ARARASEd VA o

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

bh.

ls

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

SAÍDA

Nº. 000.
Série

O-ENTRADA 1)
01.449
00

Folha 1/!

MonoCITAVE DE ACESSO
|

3523 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1014 4910 2127 1540
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231534917737 - 14/09/2023 12:47:40INSCRIÇÃO ESTADUAL
[CS 582596876113

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ECNDJ/ CPF

04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO /DISTRITO

JARDIM PAULISTA 14790-000

48.341.,283/0001-61 14/09/2023
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

SP
FONE/FAX

1733327000
)

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
Num,
Venc.

[Valor

oo
14/09/2023

R$ 1.365,33
CÁLCULO DO IMPOSTO .

f 1.333,40 174,53
ASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

0,00
BASE CÁLCICMS S.T.

0,00
VALOR TOMS S.T. VALORICMSS.T-FCP — —YTOTALPRODUTOS

0,00 0,00 1.365,33)VALOR DO FRIETI VALOR DO SEGURO DISCONTO
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DISPISAS

0,00
VALOR FOTAL (PI VALOR [MPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00] 0,00 1.365,33TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

15 Volumes

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
CONTA

0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

12.270,745/0004-00
MUNICÍPIO

SUMARE SP 671495090114
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃO TP BRUTO PESO LÍQUIDO

82,400 82,400DADOS D OS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO esT SE ICMS] VADCOR | VALOR [ VALOR | ALIQUNIT | TotTAL [BASEICMS| joms PL | STHFCP | 1CMS | ALIQTEI
52248 ATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/ 20 UN

CYSNE CREMER
Lote: 080262318 Qt: 20 Fab: 02/05/23 Val: 01/05/26
FCI:SCDCO0168-3032-4950-9454-3 A4900B8BC23

SERINGA DESC SML S/ AGULHA LUER LOCK CX C/
800 UN INJEX
Lote: 4760/23 Qt: R00 Fab: 01/04/23 Val: 01/04/28

GO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

pa PAUNICIPAL

90183119

$40 20 1,5965 31,93 O, 00 O, 00 O, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf, Contribuinte:
COTACAO APOIO 820224
PEDIDO DE COMPRA:PDCH820224tAPOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2127154
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNP: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 183,64 Estadual: R$ 153,66 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme convenio 126/10

EFE CO!
ORIGINAL

RESERVADO AO FISCO

e. ee a ' 8
LANÇADO JE

Dara. VÁ ON ADA
nome: LG

ot

Tmpresso em 14/09/2023 às 12:47:41

produtos será feita após.

Data: 1 A/ Assinatura:

Wwiww. geweb.com.br

q.a



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.37
6475800475 eBe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOC000000020230913201728623310763
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.365,33
TARIFA: 10,00
DATA: 13/09/2023 - 17:17:39

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0289 - CONTA: GCECOCABADAD13J0027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:17:40

DOCUMENTO: 091302
AUTENTICACAO SISBB: 6.5C2.341.649.328.31F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
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
eBOAB 729 0oOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(/192



DANFE (CONTROLE FISCO

DOCUMENTO

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE AR EIRÔNICA

ga— SODROGAS DIST. DE MED. 0- ENTRADA | BERAR PANO AUS DO SRA Al SUA ENO Bal Dad Sig pl Sis SRA EA la
MAT. MED. HOSPITALARES

 onave DE ACESSO

LIDA
AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1-SAÍDA 5223.0909.6154.5700.0185.5500. 1000, 1664.9710.0094.7663

QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM | não 166,497 Te :

LUZ 2
2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TA9IS-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (62)3282-6525
FOLHA: vi Autorizadora

DADOS DA NF-e

NATUREZADA OPERAÇÃO
152236702344631 - 14/09/2023 14:09:49

6117 REMESSA FAT.ANTEC. P ENTREGA FUTURA
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

104319780 09.615.457/0001-85

DESTINATÁRIO / REMETENTE '

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ :

DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/09/2023

ENDEREÇO
BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/09/2023

MUNICÍPIO
FONÊ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Guaira (01 7)3332-7030 SP
14:09:44

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPFICNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICRIO

UF FO! AR

FATURA/DUPLICATAS
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

2.991 | 159,00 |
É

| 0,00 2.991,70

VALOR DO FRETE |
VALOR DO SEGURO DESCONTO |

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOTIPI VALOR TOTAL DA NOTA ALÍO.

9,00 0,00 90,00 9,00 0,00 2.991,70 | E

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA. CTÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJICPF

| TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAU A ERETIMNATÁARIO Lo] 18.976.884/0001-80

|ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV ANAPOLIS. 114 APARECIDA DE GOIANIA GO | 105801640

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇ ÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

:

0,0000 0,0000

PRODUTOS / SERVIÇOS

32 LINEZOLIDA 2MG/ML 300 ML CX 110 BOLSAS GENERICO 000 cx 3,0009 163,9000 0,0000 491,70 491,70 59,00 12,00 o60

30049099 — |BEKER sm 0,0000% 000

Lote: BOO76FEV23 - 28/02/2025 Qtde: 3.00
7 CEST: 13.002,00

SH CEFTAZIDIMA 1G CX/ 25 FR KEFADIM ABL 800 cx 40000] /
625,0000 0,0000 2.500,00 2.500,00 100,00 0,00 4,00 0,00

30042059 Lote: 110873C - 31/05/2025 Qtde: 4.00 6117 0,0000 % 0,00

Numero da FCI: 9EAFEO41-ATEF-ASBA-8337-2CE581915696

AGO GOM RECURSOea 20 Nº 4/2022
GONVENIO nº 04/2022
EONTE | ) ESDERAL

O SgLUINICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESBRVADO AO FISCO 3 7

Apoio Cotacoes! / EMENDA CONSTITUCIONAL 387/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ : :

j

2500,00/ ICMS Destino: R$ 350,00 (100% em 2019)/
à

LA NÇCADO |

Data: TOUN A)
Nome: Cênla.

QOUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

(93



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.37
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1601.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOOOCBON20230913201751385582495
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.991,70
DATA: 13/09/2023 - 17:18:03
PAGO PARA: Sodrogas Distribuidora de Medicament
CNPJ: 9.615.457/0001-85
CHAVE PIX: 09615457000185
INSTITUICAO: Oodesaedso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0811 - CONTA: GOBOABCACADADAAS5L10DA|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 4

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:18:03

DOCUMENTO: 891363
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.FFE.BF6.0E1.A97.,E6B

Central de Atendimento BB
40904 00091
Consultas, informacoese servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 08722
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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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x»

RECEBEMOS DE (ALLMED PRONEFRO BRASIL LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
É

NF-e
à

DATA DE RECEBIMENTO — É IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
-—

Nº 000.074.497
SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO

A me ALLMED PRONEFRO || Documento Auxiliarda

BRASIL LTDA Nota Fiscal Eletrônica

Pronefro BR 1- SAÍDA
2- ENTRADA PAC *

Rua Matheus Pereira Carvalho - Vila Tarumã 41-2309-04,980.517/0001-45-55-001-000.074,497-101.026.261-0
Pinhais - PR - 83323220 Nº 000.074.497

L. IADE Ses SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERAÇÃO FOLHA1/1 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda interestadual
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1. E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[902693 5056 04.980.517/0001-43 141230239821464 13/09/2023 14:09:56
DESTINATÁRIO REMETENTE :

IOME/RAZÃO SOCIAL ' ICNPIVCPF )f DATADA EMISSÃO ]
2002 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|
48.341.283/0001-61 13/09/2023

| ENDEREÇO É BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA

R 24 872 JARDIM PAULISTA | 14.790-000 13/09/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

| Guaíra (17) 3332-7000 SP ISENTO ] 14:09
FATURA

[ NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR à

174497-1 13/09/2023 1.512,00

Lt p,

CÁLCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :

0,00 0,00 0,00 0,00 1.512,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO |DESCONTO DESP. ACESSÓRIAS | VALORDO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 325,08 1.512,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANTT PLACA UF Y CNPWCPF |RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS | | 0- Emitente PR |44.914-992003820
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

À

ROD CONTORNO LESTE BR-116 São José dos Pinhais PR
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

d 4 Caixa Dialine 40,00 40,00
DADOS D PRODUTO / SERVIÇO

ICÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO TIPO | NCM csT CFOP |UNIDADE| QUANT. VLR. UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS Vv.P E É

71AV/00184BP KIT PARA HEMODIALISE SMM PRE-BOMA COM P —[oolsooso| 140 | 6108 | PAR T12,000 13,50 1.512,00 0,00 n,00/ 0,00 0,00 | 0,00

Valor Aproximado dos Eributos R$ 325,08
Lote: |B23022] Qtde: 112,00

Reghio M.S.: 820188510031 Validade: 95/2026 Fabricação: | 06/2023

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 14/2022 rr
CONVÊNIO Nº CrTE FEDER. MATERIAFDN e LAUNICIPAL ENTREGA Geo

Os COMO SS
DADOS ADICIONAIS

/rosaÇÕES COMPLEMENTARES ON(FESERVADO AO FISCO E»
Decreto 7.871/2017 - RICMS/PR. Anexo V, item 67 e Convênio ICMS Nº 01/1999 e alterações.
PIS E COFINS aliquota reduzida a zero, conforme decreto n.º 6.426 Anexo III SRF/2008,. &
Para prevenção ao contágio do Coronavírus (Covid-19) lembre-se: Higienize bem as mãos e evite aglomerações de pessoas .

4

Valor Aproximado dos Impostos: R$ 325,08, referente a 21,50% do Total da Nota. Fonte: IBPT . <e- 4

Ref. a Venda: 174497 ' LANÇADOsiriCOTAÇÃO 820224. em AN *

Ref. Pedido(s) de venda: 075570 ss. q f
W 3

% sumodata O
nome: Nuog PreAuctam

NW AN. ”
::: PROCON-PR - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - Curitiba/PR CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400 ::::

IG



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.37
894758860475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBABODA2O230913201815281684198
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.512,00
DATA: 13/09/2023 - 17:18:25
PAGO PARA: Allmed Pronefro Brasil Ltda

e CNPJ: 4.980.517/0001-45
á CHAVE PIX: O4980517000145

. INSTITUICAO: G0OBACBAOA BCO DO BRASIL S.A.
j AGENCIA: 3041 - CONTA: COBOCCCADADAD1133764
: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:18:25
Í DOCUMENTO: 091304

AUTENTICACAO SISBB: 3.6D5.83D.E39.C7C.998.

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08068 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

i Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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FILE DE FRANGO RESF
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,20 Federais e
17,70 Estaduai

02071400 0102/5102 Ks 10,210 14,45

by 14093
RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 14/09/2023 - DEST./ REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.260,22

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i Nº 000000725
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
” Tm f 15. i ;

S

MARQUES DRAGOLTIDAME DANFE LA | EA 8DOCUMENTO AUXILIAR DA 7 |
Viari[fAaE dis ij

| NOTA FISCAL ELETRÔNICA — :

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA CHAVE DE ACESSO
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 0 " VMA -1 3523 0904 2782 0700 0183 5500 1000 0007 2511 5396 8372SP "

— 7TEL: (17)3331-7644 Nº 000000725,” fl. 1 o) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fernando drago(Qhotmail. com £ www.nfe.fazenda.gov.br/portal' : SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135231535153936 14/09/2023 13:19:07INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322079553114
04.278.207/0001-83 TA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

ã CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/09/2023 AENDEREÇO
BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAÍDA /PRAR 24 N872,. CENTRO 14790-000 14/09/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 13:12:00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 200,43 1.260,22VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO [Pl

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :

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

| 0- REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

0,00 0,00 06,00 0,00 | 0,00] 09,00

FILE DE FRANGO RESF
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,22 Federais e
17,76 Estaduai:

02071400 0102/5102 KG 10,245 14,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

FILE DE FRANGO RESF
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,22 Federais e
17,76 Estaduais.

02071400 0102/5102 KG 10,245 14,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

33467 FILE DE FRANGO RESF
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,23 Federais e
17,80 Estaduais.

02071400 0102/5102 KG 10,265 14,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

33467 FILE DE FRANGO RESF
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,23 Federais e
17,81 Estaduai:

02071400 0102/5102 KG 10,270 14,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

18342 MUCARELA
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,70 Federais e
4,87 Estaduais.

04061010 0102/5102 KG 1,014 39,99 0,00 0,00 06,00 0,00 | 0,00) 0,00

18314 COXA SOBRE COXA CONG
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,40 Federais e
9,71 Estaduai:

02071400 0102/5102 KG 10,240 7,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

18314 COXA SOBRE COXA CONG
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,38 Federais e
9,66 Estaduais.

02071400 0102/5102 KGS 10,185 7,90 06,00 0,00 | 0,00] 0,00

18314 COXA SOBRE COXA CONG
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,41 Federais e
9,75 Estaduais.

02071400 0102/5102 KG 10,290) 7,90 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

18314 COXA SOBRE COXA CONG
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,42 Federais e
9,76 Estaduais.

02071400 0102)|5102 KG 10,295; 7,90 81,33 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
* II!- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".NF DE COMPRA STA

CASA 14-09 Valor Aprox dos Tributos R$: 52,94 Federais e 147,49 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E,

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/20221 18 AA LSINCDOOTEA 1% OMTI=

DE COMORIGINAL

NS

RESERVADO AO FISCO

Rel LEE EV TAS

LANÇADO”

Data: q QU AQL3 |
Nome: HKoth,

FONTE ( ) FEDERAL
O PALUNICIPAL

LCK Consultoria ec Sistemas - (16) 3810-3200

IS



AV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA -

SP
TEL: (17)3331-7644

0 - ENTRADA 11- SAÍDA

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
'

E

$ : õ
bp:DANFE VN | :MARQUES DRAGO LTDA ME

-1
1 TE:DOCUMENTO AUXILIAR DA

Í | CE
|

í 1 ] |

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

3523 0904 2782 0700 0183 5500 1000 0007 2511 5396 8372

Nº 000000725 f 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

'RODUTO / SERVIÇOS

; " www.nfe.fazenda.gov.br/portalfernando.drago(Qhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135231535153936 14/09/2023 13:19:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322079553114 04.278.207/0001-83
NTINU/

Ã

PROCESSONº
CONVÊNION
FONTE )

414/2022
04/2022

FEDERAL
AU AIOCIPAL

COXA SOBRE COXA CONG 02071400
Vator Aprox dos Tributos R$: 3,39 Federais e
9,68 Estaduai:

62199 AMIDO DE MILHO SIAMAR 500G 11081200 0500/5405 JUN 11,000 6,72 74,69 VA 0,00 0,00 06,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 3,14 Federais e
5,23 Estaduai: É

E soPAGO COM RECUR
CONFERECON ORGIA

198



G3311508342231741Consultas - Emissão de comprovantes 18/09/2023 08:46:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.089475800475 6003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOPCCSCDAO20230914182848596790398
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

1.260,22TARIFA: ;

10,090DATA: 14/09/2023 - 16:59:49
PPTRTÁPETENDADenN=enme=nmenmE=—ESesESSNCnEESSC NESSASPAGO PARA: Marques e Drago Ltda

CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCTA: 60715 - CONTA: 0OCCCSCACCACOÇNA382523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 091401
AUTENTICACAO SISBB: 2.1F7.087.E56.BFF.BES9

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

199



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ; TA
:

: DOCUMENTO
'—

:

| AUXILIAR DA :*» EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL... ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOSempre em movimento O-ENTRADA 3523 0538 4320 4200 0174 5500 1000 0007 4210 0022 2683o Ú o NE a !|-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eE o Ide Rota n04s "So 297 MERICOS MORPITALARUADA 742 "” -.. 4020:380 - Ribeirão PretoVadia SÉRIE | .nfe.fazenda.gov.br/portalCNP): 38,432.042/0001-74 - 1E: 797.691.011.117
FOLHA ml ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135230671173841 03/05/2023 20:19:23INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
|

797.641.011.117
38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO

NOME/ RAZÃO SOCIAL = q. ' I CNFJ
I TDATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 03/05/2023ENDEREÇO

BAIRRO TDISTRITO CER — DATA DA SAÍDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF [FONE/FAX

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDASP (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA

| +”[o :

:

:

Ê =001 03/07/2023 26,00 | |
LL —)CÁLCULO DO IMPOSTO - “o

BASE CÁLC ICMS = [VAroR
ICMS

[past CÁLCICMS ST VALOR ICMS ST
[TOTAL DOS PRODUTOS

26,00
: H

s , H 'VALOR FRETE
SVA£oR

SEGURO
[VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA. , » , 5 26,00TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

:OME 7 RAZÃO SOCIAL
FRETEPORCONTA — [CODIGOANTT —

[AGNDovArTE qoINOSSO CARRO . O-Remetente :ENDEREÇO
MUNICIPIO

'
; UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL ——)

QUANTIDADE ESPÉCIE
| TMARCK NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP [| UNID |QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC] VALOR ALÍOQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS | ICMSFL21027 | FIO LISO 1.5X300MM NÃO ESTERIL
90211020] 040] 51021 UN 2|/ 1300] 26,00] “000 0000702031348-FIO DE KIRSCHNER

Registro ANVISA: 80542260012
Lote: (2) 1592/23
Nota de remessa: 650 emitida em 12/04/23

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3 FEDERAL

Pe PALINICIPAL

“

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOPaciente: REINALDO SAVANACHI

Data cirurgia: 30/04/2023
Medico..: LEONARDO ANTONEL]
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.159
NF-e REF: 35230438432042000 17455001 000000650 1000780000

VIMAN Sistemas| www.vimansca.com.br

DRereeseeeceosohoreneeeeL.RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA Nº 742. EMISSÃO: 03/05/2023 VALOR TOTAL: 26,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIMPAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

742EBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
7

DATA DO RECEB Ç

SÉRIE 1



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

 —l- EXPERT MEDICALLe
Sempre em movimento

EXxteERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALAR LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

1-SAÍDA
CENTRADA 3523 0538 4320 4200 0174 5500 1000 0007 4110 0022 2333

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAvenida Portugal, 1045 - Sala 25 - Jardim São Luiz 2741
WWW. nfe.fazenda.gov.br/portal

CEP 14020-380 - Ribelrão Preto/SP SERIE 1 ASS sAgRDCa.goV.Dr/portal
CNPJ: 38,432,042/0001-74 - E: 797.691.011.117 FOLHA 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USOVENDA
|

135230671 160550 03/05/2023 20:16:56INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT797.641.011,117

38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL OT ; CNPJ DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA

48.341.283/0001-61 03/05/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO - -

CEF DATA DA SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
; UF. [FONE/FAX —* IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GU. | SP (17) 3332-7000FATURA / DUPLICATA
:

|

PARCELAS . TE

a001 03/07/2023 26,00 | | "o |
j

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS

SNAToR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS, É 0,00
. , y 26,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
5 , 0 0,00 O, 26,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

UF" TCNêEJ
INOSSO CARRO

O-Remetente |EREÇO

UF — fINSCRIÇÃAO ESTADUAL" ——
TQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO U QUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:

:

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID |QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC | VALOR | ALÍO.
PRODUTO i

j

]

UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
FL21013 [| FIO LISO 1.0X300MM NÃO ESTERIL

90211020 [| 040 [ 5102 [ UN 2/ 1300] 26,00 0,00 0,00
070203 1348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: (2) 4041/22
Nota de remessa: 585 emitida em 30/03/23

ECURSO
PAGO COMLqe 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

| FEDERFONTE PS a ALINICIPAL

DADOS ADICIONAIS
:INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPaciente: GISELE CRISTINA DA SILVA
Data cirurgia: 03/05/2023
Medico..: GIULLJANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS

:

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.165
NF-e REF: 35230338432042000174550010000005851001755013EEE oPARECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

NE-e
ELETRÔNICA Nº 741, EMISSÃO: 03/05/2023 VALOR TOTAL: 26,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872, JARDIMPAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

741DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

DOT



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFEpa DOCUMENTO

AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOSempre em movimento O-ENTRADA [] 3523 0538 4320 4200 0174 5500 1000 0008 OB10 0210 08051-SAÍDA io "Dó meDICAL DISTRIBUIDORA
PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALAR LTDA

808
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

ven
a ãoortugal, 1045 ç Seas adm São Luiz ” 1 www. nfe. fazenda. gov.br/portalCNPJ: 38,432,042/0001-74 - [E: 797.641.011.117 FOLHA 21 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
: 135230810604158 26/05/2023 08:12:22INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ797.641.011.117
38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO

[NOME /RAZÃO SOCIAL
CNFJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/05/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
TUF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000

FATURA / DUPLICATA

[PARCELAS

——001 25/07/2023 52,00 | | | )JCÁLCULO DO IMPOSTO
'

BASE CÁLC ICMS
[VALOR

ICMS
[paso

CÁLCICMS ST
quaror ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS, 0,00

Ô
é 52,00VALOR FRETE

[VALOR
SEGURO

qVAror DESCONTO
Jouras DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA, , , , 3

| 52,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC” UF CNPJNOSSO CARRO O-Remetente |

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL ——)

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST] CFOP | UNID QUANT] VALOR |VALOR| BCÁLC VALOR | ALÍQ.PRODUTO

UNIT [| TOTAL | ICMS | ICMS [ICMSFL21048 | FIO LISO 2.0X300MM NAO ESTERIL 90211020] 040 [ 5102 | UN 45 1300/ 52,00] 000] 0000702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 4) 2186/23
Nota de remessa: 696 emitida em 25/04/23

.Nota de remessa: 699 emitida em 25/04/23

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 4 4Ai2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL.

ES SALINIOCIPAL

HACONFERE COM ORIGINAL

Ú

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: VILSON GOMES
Data cirurgia: 25/05/2023

.Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.222
NF-e REF: 35230438432042000 1745500 1000000696 1001740094
NF-e REF: 35230438432042000] 745500 1000000699 1001747503

RPC PECECE, PEPRTNASRECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA Nº 808, EMISSÃO: 26/05/2023 VALOR TOTAL: 52,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872, JARDIM
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

808DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

XL



INSCRIÇÃO ESTADUAL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D ANFE ,

DOCUMENTO—
AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL NOTA FISCALco. ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOSempre em movimento OENTRADA | 3523 0538 4320 4200 0174 5500 1000 0008 0710 0209 82181-S DA so. " "exteR MenicaL TRBUIDORA PRODUTOS níprcos HOSPITALAR LTDA

so7
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eWen |, - =.ei

'

a for
A od0aeo ..aõão qeãoSS. Luiz

SÉRIE 1
WwWw.nfe.f: ov.br/portal

i
CNPJ: 38,432.042/0001-74 - IE; 797.641.011.117

FOLHA 11 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135230810599687 26/05/2023 08:11:46
797.641.011.117

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO
NOME/ RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA DATA DA EMISSÃO

CNPJ
'

48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
MUNICIPIO

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
26/05/2023

CEP DATA DA SAÍDA

GUAIRA UF [FONE/FAX
SP (17) 3332-7000

14790-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

[ 001 25/07/2023 26.00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO

——

BASE CÁLC ICMS

| : —
[VALOR

ICMS
H 0,00 quase

CÁLC ICMS ST

£.
quAtoR ICMSST

|

[orar DOS PRODUTOS

, 3

VALOR FRETE
[VAFOR

SEGURO
VALOR DESCONTO

H
outras DESP

,

26,00

26,00
[VALOR 1)

[1oTAt
DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

OSSO CARRO
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

O-Remetente
CODIGO ANTT

H

PLACA DO VEIC UF CNPJ

QUANTIDADE

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
FLZ1048

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST| CFOP ([ UNID | QUANT | VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR | ALÍQ.
FIO LISO 2.0X300MM NÃO ESTERIL
0702031 348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 8054226002

Lote: (2) 1594/23
Nota de remessa: 697 emitida em 25/04/23

6 COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

jo” SAUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

X

90211020
ICMS

0,00
ICMS

040 [ 5102] UN 21 13,00] 26,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Paciente: PALMIRA DE MAGALHAES DANTE
Data cirurgia: 25/05/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.218
NF-e REF: 352304384320420001745500 1000000697 1001742540

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA Nº 807. EMISSÃO: 26/05/2023 VALOR TOTAL: 26,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
i DOCUMENTO—

| AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL—
ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOSempre em Movimento O-ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 6310 0129 45391-SAÍDA
To :

EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PROBUTOS MÉDICOS HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAvenida Portugal, 2045.-“Salã 25 - Jardim São Luiz 863
Www.nfe,f: W.

«
aEEPI4020138 - Sibaiãão Patos SÉRIE 1 YWW.nie. fazenda, gov.br/portal

CNPX 38:432.042/0001-74 ie 797.6491.011.117

FOLHA 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA

135230936683166 15/06/2023 11:16:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST, TRIBUT, CNT "797.641.011,117
38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO

NOME 7 O SOCIAL
|

CNJ
| DATADA EMISSÃO “7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 15/06/2023

ENDEREÇO

BAIRRO DISTRITO
: — TEO "To5ATA DA SAIDA *

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

1 14790-000 |''

[MUNICÍPIO

UF” [FONE/FAX +

 [INSCRICAOESTADUAL HORADASAIDA “|
GUAIRA

SP (17) 3332-7000 DoFATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

—
001 14/08/2023 13.00 ]

|
: | —

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÂLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST po ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

! 0,00
:

: |
13,00

VALOR FRETE
[VALOR SEGURO VALOR DESCONTO

[ouTras DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA.
0,00

d 0, 0,
l | 13,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| |

OME/ O SOCIAL
FRETE POR CONTA

UF qeOSSO CARRO
O-Remetente

MUNICÍPIO
UF” TINSCRIÇAO ESTADUAL "+QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

FESO BRUTO
- PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID QUANT] VALOR | VALOR. B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | OMS
FL21057 |FIOTISO 2.5X300MM NÃO ESTÉRIL

90211020] 040 | STO2 T TN 11 1300] 136001 “6.600 0,00
0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 4991/22 :

Nota de remessa: 585 emitida em 30/03/23

PAGO COM RECURSO.
PROC ESSO Nº 44/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

mm *AUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPaciente: BENEDITA CRISTINA ALVES GENEROSO
Data cirurgia: 14/06/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTO 01/99
REPRESENTANTE: 00!

VL A-000.272
NF-e REF: 352303384320420001745500 10000005 851001755013

VIMAN Sistemas | www.vi A
SIIRMSETS rca rR cr re ss e res ao LEE ELImmRECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

NF-e
ELETRÔNICA Nº 863. EMISSÃO: 15/06/2023 VALOR TOTAL: 13,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

863
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

OA



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D ANFE1 expert MenDcaL | Ss) OMNIELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOSempre
e
em movimento O-ENTRADA E) 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 7110 0174 2037I-SAÍDAEtMemedis

MiBICOS HosPrraLANtTDA
i

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eAvanida feno048 e. 25- Jardim São Luiz 871
www, nfe. fazenda. gov.br/portal

CEP 14020-380- Ribéirão Preto/SP SÉRIE 1
, Í

CNP): (38,432) D042/0001-74 -- 16: 797.641.011.117

FOL 171 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA |

135230964404928 20/06/2023 09:15:00INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ797.641.011,117

38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO
[NOME/RAZÃO SOCIAL

| CNF) DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/06/2023
ENDEREÇO

— TBAIRRO/DISTRITO :

CEP DATA DA SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 |MUNICÍPIO
' TUF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAIDA

GUAIRA Po Eos SP 0173332 7000 !FATURA / DUPLICATA
|PARÇELAS

'
"

- —— ——[001 21/08/2023 13,00 |
|

| : ” —CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS

quartos ICMS
kJ

3,
H

H
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP .

quaror WI.3 , ,
H

poa. CÁLCICMS ST
[Vator ICMSST

SORADOS FRODUTOS
13,00

13,00, | TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / O SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

!OSSO CARRO | O-RemetenteENDEREÇO
' MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE-=  TMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

« DESCRIÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID QUANT| VALOR VALOR |BCÁLC | VALOR ALÍQ.
PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
FL21048 | FIO LISO 2.0X300MM NÃO ESTERIL 90211020| 040 Í 5102 | UN 11 13,00] 13,00 0,00 0,00070203 1348-FIO DE KIRSCHNER

Registro ANVISA: 80542260012
Lote:( 1) 2186/23

|Nota de remessa: 814 emitida em 29/05/23

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

A "MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOPaciente: JOSE LUCAS TOMAZ DE ANDRADE Pr

|Data cirurgia: 15/06/2023 feMedico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR.
Pi.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTIO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.277
NF-e REF: 35230538432042000 1745500 10000008 14 1002360634

nroDerDereeese no PTrI Icecr CATIA APS DES DEE ER BEE DU IL LISO=RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
NF-eELETRÔNICANº 871. EMISSÃO: 20/06/2023 VALOR TOTAL: 13,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA- RUA 24, 872, JARDIMPAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

871DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

y=



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

:
:

CO um
DOCUMENTO

| | : AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL—.
ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO *Sempre em movimento O-ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 7810 0184 38101-SAÍDA
TE ;

EXPERT MEDICAL ESTRISUIDORA
PRODUTOS MÉDICOS NosvIrALAR ma Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e

Avenida Portugal, 1045 - Salã 25 - Jardim São Luiz 878
www.nfe fazenda.gov.br/portal

.
CEP 14020-380 " Ribeirão Preto/SP

SÉRIE 1 *Ww.nie.fazenda.gov.br/portal
CNPJ: 38,432.042/0001. 74*+1E: 797.641,011.117

FOLHA mn ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA

135230973085451 21/06/2023 10:38:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
CNVWHJ797.641.011.117

38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO
NOME / O SOCIAL

' CNFJ
' DATADA EMISSÃO “7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 21/06/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO TER DATA DA SAÍDAJARDIM PAULISTA 14790-000UF [FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL : HORA DA SAIDASP (17) 3332-7000FATURA/DUPLICATA

TO
—

001 21/08/2023 36.00 |
|

|
j

CÁLCULO DO IMPOSTO
,

BASE CÁLC ICMS
[VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS
f 0,00

, ; |
26,00

VALOR FRETE
|

VALOR SEGURO
qVaror DESCONTO

JOUTRAS DESP [era IPI
[[oTAr DA NOTA

26,00

Hi
2

,
2

ti
”

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[OME/ O SOCIAL

FRETEPOR CONTA — TCODIGO ANTT — TPACADOVEICTDO VEIC EA[entr
NOSSO CARRO

O-Remetente |

| ones UF INSCRIÇÃOESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FT8O BRUTO FESO LÍQUIDO
-« DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH | CST| CFOP [ UNID] QUANT VALOR | VALOR | BCÁLCT VALOR ALÍQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

FL21048 | FIOLISO 2.0X300MM NÃO ESTERIL
90211020] 040 | 5102 MON 2) 1300] 2600] 0,00] 000

070203 1348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: (2) 2186/23
Nota de remessa: 814 emitida em 29/05/23

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE 3 FEDERAL

A "SAUNICIPAL

y
Há

CONFRÇ Oo
ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPaciente: VILSON GOMES
Data cirurgia: 20/06/2023

:Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.282
NF-e REF: 352305384320420001745500 10000008 141002360634

ES RARAS Ros sra Dera r rr e LS DS
DS soro INI orou Tom TT——[RECEGENOS

XPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
YE

ELETRÔNICA NEo EMISSÃO: 21/06/2023 VALOR TOTAL: 26,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM NF-ePAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

878
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

NE,



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSPFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/06/2023 VALOR. TOTAL: R:
OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
$ 26,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.000.912
NF-e

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

AV.PORTUGAL, 1045 - SALA 25
JARDIM SAO LUIZ - 14020-380

EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA 1) CHAVE DE ACESSO

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: Nº. 000.000.912 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0009 1210 0264 4823
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Sono DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231021732029 - 29/06/2023 08:33:44[esco ESTADUAL

T797641011117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

29/06/2023 ”"
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61
BAIRRO / DISTRITO CEP

JARDIM PAULISTA 14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA |

([GUAIRGUAIRA
UF Pp 1FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

LSP 1733327000
HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/08/2023
Valor R$ 26,00.

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS je DE CÁLC. ICMS S.T.

oo 0,00 0,00
VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.

0, 000,00 0,00 0, 00
VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

L )

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [Roo0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI

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

0,00 26,00
V. ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
—y

0,00 26,00

NO:
/ RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT

[RS DO VEÍCULO UF CNP) / CPF 7
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[esmmeAo
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

FP BRUTO PESO LÍQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR VALOR B.CALCNCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS

VALOR
ICMS

VALOR [ALÍO.],,;Ir [icms [ALIR- IPI
FL21027 FIO LISO 1,5X300MM NÃO ESTERIL

em 09/06/23

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

JO PALUNICIPAL

CONFERE OM ORIGINAL

070203 1348-FIO DE KIRSCHNER; Registro ANVISA:
80542260012;Lote: ( 2) 1788/23; Nota de remessa: 839 emitida

90211020 | 040 | 5102 |UN 2,0000i —13,0000 26,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Paciente: RENATA CRISTINA DE FARIA LUZ
Data cirurgia: 27/06/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTO 01/99
REPRESENTANTE: 001

VL A-000.310

RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série:| número:839 emit:38,432.042/0001-74 em 06/2023 [3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 3910 0075 5154].

Impresso em 05/10/2023 as 10:47:35 Gerado em www. fsist.com.br

7



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE |
E

AUXILIAR DAi-= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL' mm
ELETRÔNICA

CHAVE DI ACESSOSempre em movimento O
ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0009 0210 0234 5242EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PROBUTOS MÉDICOS nobPrracát tros

|-SAÍDA
Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e

Avenida Portugal, 1045 - Sala 25 - Inrdim São Luiz 902enerS SEP 14020-380 - Ribeirão Preto/SP
= SÉRIE 1 WWW, Y. !

: F9,932.042/0001-74« TE; 797.69L.01L.117

FOLRA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA

135231000520493 26/06/2023 11 1158:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

| INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT- fe797.641.011,117

38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO
NOMETRAZAG SOCIAL

| TOO, '

CNH)
DA EMISSÃO “=

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATITRA
48.341.283/0001-61

O
36/06/2053

ENDEREÇO

BAIRROT DISTRITO
CEP DATA DA SAIDA

RUA SA, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000UF TFONE FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL, HORA —
GUAIRA

SP] (17)3332-7000 | A SADA
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS ;

:

—
[ooi 25/08/2023 1277.7 |

I
—

—
CÁLCULO DO IMPOSTO “.
BASE CÁLC ICMS [| ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

x 0,00
;

; |
1.827,70

VALOR FRETE VALOR SEGURO
quaror DESCONTO

pass DESP
| VALOR [PI TOTAL DA NOTA

0,00
| : | | |

1.277,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSOME/ O SOCIAL

FRETEPORTONTA — [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC for CNP| O0-Remetente
CÍPIO

DF TINSCRICAO ESTADUAL +QUANTIDADE
. [POE - TMARGA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDODADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOPRODUTO
NCM/SH | CST] CFEOP [ UNID QUANT| VALOR | VALOR B.CÁLC | VALOR ALÍQ.

0711-20-00] CONECTOR ABERTO 173

Registro ANVISA: 80305080014
Lote: ( 4) 03967-001
Nota de 629 emitida em 08/04/230712-20-00] CONECTOR ABERTO BARRA BARRA 1/5

902110201 040 | 5102 | UN 4] 50,00] 200,00
ICMS | ICMS | ICMS

0,00 0,00

Registro ANVISA: 80305080014
Lote: ( 4) 135-001
Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23

90211020] G40 | 5102 [| DN 4 50,00 | 260,00 000] 000

1265-20-00] BARRA ALUMINIO [/2X150MM
0702030384-FIXADOR TUBO A TUBO
Registro ANVISA: 80305080018

Lote:( 1) 38904
Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23

90211020 046 | 5102 [ UN 1.163,90 [1.163,90 000f 000

1266-20-00] BARRA ALUMÍNIO 1/2X200NM
Registro ANVISA: 80305080018
Lote: ( 1) 170-001
Nota de 572 emitida em 30/03/23

90211020] 040 | 5102 | UN 1 50,00/ 50,00 0,00 0,00

1268-20-00] BARRA ALUMINIO 1/2X300MM
Registro ANVISA: 8030508001 &

Lote:( 1) 39694
Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23

90211020] 040 | 5102 | UN H 50,00] 50,00 0,00] 000

1269-20-00] BARRA ALUMINIO 1/2X350MM
Registro ANVISA: 80305080018
Lote: ( 1) 48-00)
Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23

90211020] 040] 5T02 | UN 1) 5000] Soo 000 T 6,00

1708-90-00] PINO DE SCHANZ 5.0X4.5X 150MM
To50ZITOZO] 070 | 5162 [ ON Lia 28,45] 56,90 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

:Paciente: SEBASTIÃO ROCHA PEREIRA
Data cirurgia: 25/06/2023
Medico..: GIVLLIANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS

-

i

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99-
REPRESENTANTE: (001

VL A-000,299 i

NF-e REF: 3523043843204200017455001] 000000629 1000503266NF-e REF: 3523033843204200017455001000000572 1001716036

PAGO COM REG SeoPROCESSO Nº 14/0052CONVÊNIO Nº p4/2055FONTE ( ) FEDERALA AUINICIPAL VasÀ

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

ELETRÔNICA Nº 902. EMISSÃO: 26/06/2023 VALOR TOTAL: 1.277,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIMDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



TURN HEICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE "

DOCUMENTOEL

hd
AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL—

| ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOSempre em movimento O-ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0009 0210 0234 5242

Ú Na ” 1-SAÍDA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALAR LTDA

õ

Avenida Poitugal, 1045 --Sala 25 - Jardim São Lo 902
v

i

; 30 aa AS0-380- Ribélrão Préto/sP
SÉRIE 1

;

:

CNP); P8.432.042/0001-74 “JE: 797.641.011.1137

FOLHA 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃODEUSO

VENDA

135231000520493 26/06/2023 11:15:46

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNT797.641.011.117

38.432.042/0001-74
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO

NEM/SH | EST] CFOPTUNIDT QUANTT VALOR VALOR | BCÁLCT VALOR] ALÍQ.

PRODUTO
;

:

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

0702030805-PINO DE SCHANZ
|

|

Registro ANVISA: 80305080023
Lote: ( 2) 36238

1

ó

'

Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23.
Í

'
:

1719-90-00] PINO DE SCHANZ, 5.0X200MM
90211020] 0:10] 5 102| UN 2 28,45 56,90 0,00 0,00

0702030805-PINO DE SCHANZ

:

Registro ANVISA: 80305080023
Lote: (2) 4086/21
Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 4/2022FONTE ( 3) FEDERAL
Ao “AUNICIPAL

SOM ORIGINALog ORIG!

N



PPENTHFICAÇÃO DO EMITENTE
D ANFE= o ;

DOCUMENTO2

| RC AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL, NOTA FISCAL2. .:

ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOSempre em m ovimento CENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 9410 0223 5060

:

I-SAÍDA
icidad:. í

EXPERT MEDICAL IISTRIBUIDORA PROS MÉDICOS HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Portugal, 4045 - Sals 25 - Jardim São Loc 894

Www,nfe. «gov.br, |

.
CEP 14020-380 - Ribeirão Preto/SP

SÉRIE 1 “WWw.nie. fazenda. gov.br/portal
.CNPJ: 38.432.,042/0001-74 IE: 797.641,011.117

FOLHA 71 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA

135230996671020 25/06/2023 18:57:15
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNH797.641.011.117

38.432.042/0001 -74
DESTINATÁRIO

CTNFJ
DATADA EMISSÃO “=48.341.283/0001-61 25/06/2023BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA DA SAÍDAJARDIM PAULISTA 14790-000UF [FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL, HOKA DA SAIDASP (17) 3332-7000 | | sFATURA /DUPLICATA

[PARCELAS

—
1001 24/08/2023 [3.00 [

|
|

: : —)
CALCULO DO IMPOSTO

:

BASE CALC ICMS VALOR ICMS
BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0,00
i

! |
13,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI
TOTAL DA NOTA

0,00 |
; | 0, |

, |
À |

13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME O SOCIAL

FRETEPOR CONTA — T CODIGO ANTT FLACADOVEIC TUF E
OSSO CARRO

O-Remetente
:

ENDEREÇO

MUNICIPIO ;

UF. [INSCRIÇAO ESTADUAL ——QUANTIDADE essi — MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO FESO LÍQUIDODADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOPRODUTO
NCM/SH | CSTÍ CFOP T UNID QUANT) VALOR | VALOR: B.CÁLC | VALOR ALÍQ.

FL21027 [ FIGLISO 1.5X300MM NÃO ESTÉRIL
0702031348-FIO DE KI RSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote:( 1) 1788/23
Nota de remessa: 839 emitida em 09/06/23

j RSOGO COM REGUPROCESSO Nº RSCONVÊNIO E Sora) Fi nFONTE se “AUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL

Xk

TOTAL | ICMS | ICMS ICMS
13,00 0,00 0,00

90211020 [ 040] 5T03 | UN 11 13,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Paciente: LUYK LIAN RIBEIRO MATOS
Data cirurgia: 22/06/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99REPRESENTANTE: 001
VL A-000.297
NF-e REF: 352306384320420001745500 1000000839 1000755 154

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | WWW. ViMansca, com.br

RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA. NOTA FISCAL
NF-e

ELETRÔNICA Nº 894. EMISSÃO: 25/06/2023 VALOR TOTAL; 13,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

894
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉ 1



PESNINMCAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
'

|DOCUMENTO—
|

AUXILIAR DA=» EXPERT MEDICAL NOTA FISCALduend

ELETRÔNICA
CHAVE DI ACESSOSempre em movimento O-ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 9510 0223 75161-SAÍDA

J a io ;

GiPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA pr 6 MÉDICOS HOSPITALAR LTDA Consulta de tutenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Portugel, 1045 - Sala 25 - Jardim Sãe Caio 895

www, nfe.fz -gov,.br, 1

apr, LE? 14020-360 - Ribélião Preto/SP
Ss ÉRIE 1

N

CNPJ: 38:432,042/0001-74 - IE: 797.641,011.117

FOLHA 1m1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso

VENDA

135230996672491 25/06/2023 18:57:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

CNPJ797.641.011, 117

38.432.042/0001-74
DESTINATÁRIO

CNP]
DATA DA EMISSÃO

A DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 25/06/2023BAIRROTRISTRITO.

— "TCEP
- DATA DA SAÍDA

NE JARDIM PAULISTA 14790-000 |

;

UF TFONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

| SP (17) 3332-7000 .
:

FATURA / DUPLICATA
|

|
PARCELAS

)

| 001 24/08/2023 13.00 Í

|
|

|

CÁLCULO DO IMPOSTO ..BASE CALCICMS
VALOR ICMS

0.00 BASECALC ICMS ST
VALOR ICMS ST i

| ToTAL DOS PRODUTOS

13,00

VALOR FRETE
quaror SEGURO

qYaror DESCONTO OUTRAS DESP
[vaLoRiA . TOTAL DA NOTA

;
200 ;

h 20,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|

'
;

re POR CONTA
| CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ” — joO-Remetente

T
MUNICÍPIO

UF TiNSCRIÇAO ESTADUADESPÉCIE
MARCA

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUIDODADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:
,:

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH | CSTÍ CFOPT UNID QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC]| VALOR ALÍQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS ICMS

FL21027 [ FIO LISO 1.5X300MM NÃO ESTERIL
90211020 | 046] 5702 UN 11 13,00 13,00 0,00 0,00

Wes ADA DA NRAGHNER
Lote: ( 1) 1788/23
Nota de remessa: 826 emitida em 05/06/23

PAGO COM RECU RSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE [0 FEDERAL
pel PAUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

+

DADOS ADICIONAIS

:

5

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Paciente: FAGNER. DANILO DE JESUS CONCEICAOData cirurgia: 22/06/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
Pi.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTIO 01/99REPRESENTANTE: 001
VL A-000,295
NF-e REF: 3523063843204200017455001000000826 1000413000

VIMAN Sistemas | EEE EEE PEEERPRReeTECERENOS
É

EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

.

ELETRÔNICA e des EMISSÃO: 25/06/2023 VALOR TOTAL: 13,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM NF-e
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

895

DATA DO RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉNICA

77



PPANHIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

|

:

AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL. NOTA FISCAL- ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOSempre em movimento O-ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 9310 0223 2552L-SAÍDA

io :

EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALAR UrmA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Portugal, 1045 - Sala 25 - Jardim São Luiz 893

nf n V.br,
HW

EMP); Ha 2
DRE LIA o Eia/SP

nw SÉRIE |
;

“. . * TORESDI1,

FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

'

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA

135230996669361 25/06/2023 18:56:39

INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

ENFJ797.641,011.117

38.432.042/0001-74
DESTINATÁRIO

CNFI
DATADA EMISSÃO “7

DE MISERICORDIA DE GUATRA
48.341.283/0001-61 23/06/2023BAIRRO/T DISTRITO

CEF DATA DA SAÍDAJARDIM PAULISTA ) 14790-000UF “TFONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL "

TRORADA SAIDASP (17) 3332-7000FATURA / DUPLICATA
|[PARCELAS

—
1001 24/08/2023 52.00 |

[

|
:

—

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS

VALOR ICMS
BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

, 00 0,00
R 0,00

52,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO

qo OR DESCONTO
[OUTRAS DESP VALOR IPI

TOTAL DA NOTA

0,00
: | ; | 0,00 |

52,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

o
OMET RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA — TCODIGO ANTT PLACA DOVEIC TUF TENHT

INOSSO CARRO
O0-Remetente

|

[ENDEREÇO

MUNICIPIO "7"
UF  TINSCRICAO ESTADUAL"A E — MARCA

NUMERAÇÃO
PESO FRUTO

PESO LÍQUIDODADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
NCM/SH | CSTÍ CFOPT UNID] QUANT VALOR | VALOR [ BCALCT VALOR ALÍQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMs | ToMS

FL21013 | FIO LISO 1.0X300MM NAO ESTERIL
90211020] 040] 5102 UN 21 13,00 26,00 0,00 0,00

0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA; 80542260012

Lote: (2) 1600/23
Nota de 758 emitida em 05/05/23FL21048 | FIO LISO 2.0X300MM NAO ESTERIL

902110201 040] 5702 | UN 2/ 1300] 26001 60 0,00

0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: (2) 2186/23
Nota de remessa: 814 emitida em 29/05/23Nota de remessa: 826 emitida em 05/06/23

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

Mx PMALUNICIPAL

VWCONFERE COM ORIGINAL

ES

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES —
—

RESERVADO AO FISCO
Paciente: RHAYNER FERNANDES LEITEData cirurgia: 19/06/2023
Medico..: LEONARDO ANTONELI
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTO 01/99REPRESENTANTE: 001
VL A-000.286
NF-e REF: 352305384320420001] 74550010000007581 900379078NF-e REF: 352305384320420001745500 1 0000008 141002360634NF-e REF: 3523063843204200017455001 000000826 1000413000

VIMAN Sistemas TRIER
IINR SAS SIS AASRSSS STS S asse Ss cos Ins orrrTAIRECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA, PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

NF-e
ELETRÔNICA Nº 893. EMISSÃO: 25/06/2023 VALOR TOTAL: 52,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

893
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE



POSSAASICAÇÃO DO EMITENTE
D ANFE : " ss.

.e |

— | DOCUMENTO
:

À
A ge

| AUXILIAR DA
O= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL

|

e. ELETRÔNICA
CHAVE DE ACRSSOSempre em movimento O-ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 3610 0050 1649I-SAÍDA

ici i

EXPERT MEDICAL BisTRISUIDORA PROBUTOS MÉDICOS HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
Avenidà Portugal, 1045 - Salá 25 - Jardim SEC. 836

WWw.nfe.fazenda.gov.br/ 1

ip). SEP 14020-380 - Ribêirão Preto/SP

SÉRIE! *e CNPJ; 3432 D001-74 =ÀE; 797.641.011.117

FOLHA TT Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA

135230876305589 06/06/2023 09:10:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.797.641.011,117
DESTINATÁRIO

|

CNPJ

— 38.432.042/0001-74NOME/ O SOCIAL

ENDEREÇO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |

CNPJ
BATA DA EMISSÃORUA 24, 872

MUNICÍPIO BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULISTA
06/06/2023

DATA DA SAÍDA

48.341.283/0001-61
CEP

GUAIRA UF FONE/FAX
SP| (17)3332-7000

14790-000 |

UAL
——

INSCRIÇÃO ESTA!
HORA DA SAIDAFATURA / DUPLICATA

[PARCELAS

[001 07/08/2023 13.00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO *

' "
]

= —
TH

BASE CÁLC ICMS
VALOR ICMS0,00 0,00VALOR FRETE

BASE CÁLC ICMS ST

H

VALOR ICMS ST.

0,00 [orar DOS PRODUTOS0,00 quaLor A O VALOR OO [OTRAS 00 uaor TPI

0,00
13,00TOTALDA NOTANs 13,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|
FRETE POR CONTA

O0O-Remetente
CODIGO ANTT

*

PLACA DO Cc TE—

ESPECIE MARCA

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUIDODADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

FL21048

DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVIÇO
NCM:SH | CST CFOP [| UNID |QUANT] VALOR VALOR | BCÁLC] VALOR ALÍQ.

FIO LISO 2.0X3600MM NAO ESTERIL.
0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 2186/23
Nota de remessa: 719 emitida em 28/04/23

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2029CONVÊNIO Nº 04/0022FONTE ( ) FEDERAL
AS MUNICIPAL

|

CONFERE COM ORIGINALa

90211020] 040
TOTAL | ICMS | ICMS ICMS

13,00 0,00 0,00
5102] UN É

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
.

.Paciente: ANA CAROLINA PEREIRA DE SOUZAData cirurgia: 05/06/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMARPl.saude; SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99REPRESENTANTE: 001
VL A-000,240
NF-e REF: 352304384320420001] 74550010000007191002013249

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | WWW.VIMAansca.com.br

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP
ELETRÔNICANº 836. EMISSÃO: 06/06/2023 VALOR TOTAL: 13,00 DESTINATÁRIO: SAN

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



o O SEAVAU DO EMITENTE

DANFE '

'
í

É

|
| |

AUXILIAR DA
|

|l- EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL
H

:

e . ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOSempre em mMoviménto' O-ENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 3510 0050 1056I-SAÍDA

ici
;

ExPeRT MEDICAL DeraEuíora PRO á MÉDICOS HOSPITALAR LroA . db Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|

Wa
- m

.
o

É ne SUDO ãa, pardim São Lu

SÉRIE | www.nfe fazenda. gov.br/portal
:

es | 2NPo: ás “B42/0001-74 - TE: P76IO7 FOLHA 1/| ou no site da Sefaz Autorizadora
&

NATSREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VEND A ó

. 135230876285842 06/06/2023 09:09:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL

'797.641.01 1,117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJ

38.432.042/0001-74:O SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [8 341.283/0001-61

O 06/06/20:

341. -6
ENDEREÇO

BAIRRO DISTRITO
[CEP ". smSALE)2JARDIM PAULISTA j 14790-000 É eUF [FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAIDA

SP] (17)3332-7000

AN
FATURA /DUPLICATA
[PARCELAS

|

—
LOO1 07/08/2023 26.00 [|

| NES —
CÁLCULO DO IMPOSTO

,

BASE CÁLC ICMS

: YF
00 SMAroR ICMS

0,00 BASE CÂLC 000 S

[VALOR ICMS

00 qoDOS PRODUTOS

26,00

VALOR
A uD00 quaoR eo, [VARoR E) [ouraas 00 | VALOR [IPI

0,00 [orar DA NOTA

26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ESPÉCIE
MARCA

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJO-Remetente
|

: oMUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALp—ERAÇÃO cc PESOTIQUIDO

PESO BRUTO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOPRODUTO

NCM/SH CST| CFOP |UNID QUANT| VALOR | VALOR B.CÁLC| VALOR ALÍQ.
FL21027 FIO LISO 1.5X300MM NAO ESTÉRIL

0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 1592/23
Nota de 650 emitidaem 12/04/23FL21048

TOTAL | ICMS | ICMS
13,01 060/ 000

ICMS9021 10201 040 5102] UN ["

FIO LISO 2.0X300MM NAO ESTERIL
0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 2186/23
Nota de remessa: 699 emitida em 25/04/23

RSOAGO COM RECUPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FEDERFONTE e CAUNICIPAL

NY ORIGINAL

90211020] 040 | 102 | ON | BOT IO 00 o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Paciente: GERSON MIRANDA VIEIRA DA SILVAData cirurgia: 31/05/2023
Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMARPl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORM E CONVENTO 01/99REPRESENTANTE: 001
VL A-000.234

úNF-e REF: 3523043 8432042000! 745500] 000000650 1000780000NF-e REF: 35230438432042000] 7T4550010000006991001 747503

VIMAN Sistemas | WWW. VIMansca.com.br

RESERVADO AQ FISCO

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
:

É

ELETRÔNICA Nº 835, EMISSÃO: 06/06/2023 VALOR TOTAL: 26,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIMDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

71)



DESTINATÁRIO

797.641.011.117 -

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

A IASICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
;

com
ns o, | AUXILIAR DA]= EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL—.

ELETRÔNICA
CHAVE DE ACTSSO

!

Sempre em movimento CENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 4410 0075 9656I-SAIDA
ici

i

ExPeRT HebICAL DISTRIBUIDORA Pibnirros
MÉDicos HosPrrALAR trDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Avenida Pórtugal. 2045 - Sala 25 - Jardim São Us 844
WWw.nfe. V,

CNPJ: SEGURO MR DDD Da EC aSt/So
17 SÉRIE 1

i

PNI: FO:AA2.042/0001-74 - YE: 797,641.011.

FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA

135230902199982 09/06/2023 17:30:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJ

38.432.042/0001-74NOME / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

SP

|
CNFI

|48.341.283/0001-61
DATA DAEMISSÃO"=09/06/2023BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULISTA
FONE/FAX E INSCRIÇÃO ES(17) 3332-7000 POSTADO

CEP DATA DA SAIDA
14790-000

UAL
"HORA DA SAIDAFATURA / DUPLICATA

PARCEL,

001 08/08/2023 39.00 1LCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS |

[vatoR TOMS

0,00VALOR FRETE
BASE CALC ICMS ST

H

VALOR ICMS ST

ont DOS PRODUTOSVALOR SEGURO0,00 [ros DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES ,
,OUTRAS DESP

SYaor IP)
H

ta
[POTAL DA NOTATRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
O-Remetente

ESPÉCIE
MARCA

—
NUMERAÇÃO

-

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO TIQUIDO
-

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO ! SERVIÇO
FL21027

Lote: (2) 1592/23
Lote: (1) 1788/23

coN

FIO LISO 1.5X300MM NÃO ESTERIL
0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

NCM/SH | CST| CFOP UNID QUANT VALOR | B.CÁLC
TOTAL | ICMS

VALOR | ALÍO.
ICMS

Nota de remessa: 661 emitida em 20/04/23Nota de remessa: 662 emitida em 20/04/23
Nota de remessa: 785 emitida em 15/05/23

PAGO COM RECURSO
PROGESSO Nº 14/2022

NVENIO Nº 04/2022
FEDERALo “AINICIPAL

OE ORIGINAL

20211020] 040 T 5102 ICMS
39,00 0,00] “Goo

DADOS ADICIONAIS

Data cirurgia: 07/06/2023

Pl.saude: SUS

REPRESENTANTE: 001
VL A-000.243

ISENTO DE ICMS CONFO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Paciente: MIGUEL MARCONDES DA CRUZ

Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR

RME CONVENTIO 01/99

NF-e REF: 352304384320420001] 745500100000066! 1001322092NF-e REF: 352304384320420001745500] 000000662 1001324033NF-e REF: 35230538432042000] 7T455001000000785 1001177573

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | Www.vimansca.com.br

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP
DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA Nº 844, EMISSÃO: 09/06/2023 VALOR TOTAL: 39,00 DESTINATÁRI |O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872, JARDIM

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



o ORAÇAU DO EMITENTE !

D ANFE'

DOCUMENTO=» EXPERT MEDICAL NOTA FISCAL—
ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOSempre em m ovimento CENTRADA 3523 0638 4320 4200 0174 5500 1000 0008 5010 0119 0085
Ever enIcaL DlsTRiNUDORA Fig initBENosrTAAR 1a

1-SAÍDA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

AVanido Portugal 2045.--Salu 25 -Jardim São Luiz 850
WWw, nf a.gov. 1

: SRog2a a Ao380- Ribeirão Preto/SP

SÉRIE 1 ÃO
CNPJ: 38:433:042/Ô061-24 - fe: 797.641.011.117

FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE DSO

VENDA

135230928065945 14/06/2023 09:57:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL,

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
CNFJ797.641.011.117

— 38.432.042/0001-74

| CNFJ .. DATA DA EMISSÃO48.341.283/0001-61 14/06/2023BAIRRO T DISTRITO

|

—— [ee "= DATADA SAIDA ——)JARDIM PA ULISTA
14790-000 |. oUF  TFONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL
- '

.
[HORADA SAIDA

SP (17) 3332-7000
; :

FATURA / DUPLICATA

oO
[PARCELAS

”LO01 14/08/2023 35.00 |
|

"| ]

CÁLCULO DO IMPOSTO E
'

BASE CÁLC ICMS
VALOR ICMS

BASE CALC ICMS ST
VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS )

0,00 ' 0,00
,

X |
:

39,00

VALOR FRETE
VALOR SEGURO

VALOR DESCONTO
OUTRAS DESP

VALOR IFI
TOTAL DA NOTA

| 0,00 0,00 0,00 | O,
! [" 39,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OS ;

FRETE POR CONTA
UF E I————O0-Remetente

MUNICÍPIO
UF — TiNSCRICKO ESTADUAL

QUANTIDADE
ESPECIE MARCA.

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

”
CÓDIGO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO; SERVIÇO
NCM/SH | CSTÍ CFOPT UNID QUANT| VALOR [ VALOR | ECÁLC VALOR | ALÍQ,

PRODUTO

UNIT | TOTAL |

ICMS | ICMS ICMS

FL21027 | FIO LISO 1.5X300MM NÃO ESTERIL,
90211020] 040] 5702 UN 1 13,00] 13,00 0,00 0,00

0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 1788/23
: ) Notade remessa: 785 emitida em 15/05/23FL21048 | FIO LISO 2.0X300MM NAO ESTERIL,

90211020] 040 | 5 102] UN 21 1300 26,00 0,00 0,00

070203 1348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: (2) 2186/23
Nota de remessa: 813 emitida em 29/05/23

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊENHO Nº O4/20202FONTE O) FEDERAL
|* *AUNICIPAL

4NS ORIGINAL

+

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Paciente: GENI DAS DORES DA. SILVAData cirurgia: 13/06/2023
Medico..: LEONARDO ANTONELI
Pi.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTIO 01/99REPRESENTANTE: 001
VL A-000.266
NF-e REF: 3523053 8432042000] 7455001000000785| 001177573NF-e REF: 35230538432042000] T7455001000000813| 002357768

VIMAN Sistemas | SEDES
ISMMAA ooo cscarAS SANS SSSRE Rossa Isso TIMDIARECEBEMOS DE EXPERT MEDICAL PISTRIBUIDORA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA Nº 850. EMISSÃO: 14/06/2023 VALOR TOTAL: 39,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM NF-e
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

850

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1



Sempre. em movimento

[E excemvenca. |ES |TINMITTIIITITT
CHAVE DE ACESSO

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTIO 01/99
REPRESENTANTE: 001 i

VL A4-000.353

O MUNICIPAL

NF-e REF: 352307384320420001 7455001 000000943 1000660104NF-e REF: 3523033843204200017455001000000585] 001755013NF-e REF: 3523033843204200017455001000000572100! 716036

É

H

ff

o 3523 0738 4320 4200 0174 5500 1000 0009 73 10 0126 4970
:

: E : * ] SAÍDA
ici i n.EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDONA PRODUTOS MiDICOS HOSPITALARITDA ma É Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAvenida Pórtugal, 1045 - Sala 25'- Jardim Sb Luiz. 973 ,

- Wv
|

:

CNP; BOSSA DAROOADASSE VOS A dar 117 SÉRIE 1 went.fazenda gov.br/portal
:

| a aoRVAS: PE
SAAATA

DAR:

FOLHA 1/2 ou no siteda Sefaz Autorizadora '

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;

VENDA
|

135231120840503 13/07/2023 14:22:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ797.641,01 1,117
38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO

NOME / O SOCIAL " B ,
'

CNPJ
' DATA DA EMISSÃO

-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :

48.341.283/0001-61 13/07/2023
ENDEREÇO |

BAIRRO/ DISTRITO
[CER DATA DA SAÍDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 | - -

MUNICIPIO

UF TFONE/FAXK— => INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

U
SP (17) 3332-7000 |FATURA / DUPLICATA

'

[PARCELAS
|

m—
001 11/09/2023 1277,70 |]

| | :

—)
CÁLCULODOIMPOSTO

I
Z

BASE CÁLC ICMS

q[AroR ICMS ST
| or DOS PRODUTOS

0
-

| 1.827,70
|

:

À ,00 0,00 1.277,70TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

É
OME/7 O SOCIAL

FRETE POR CONTA

C “TOF "TGNHJ
OSSO CARRO

O-Remetente
MUNICÍPIO

UF” FTINSCRIÇÃO ESTADUAL,QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAÇÃO
FESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:

|

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CPOP | UNID] QUANT] VALOR VALOR | BCÁLC| VALOR ALÍQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ICMS
0711-20-00f CONECTOR ABERTO 1/2

90211020] 040 | 5102T UN 4/ 5000[ 260,00) 660] 0,00
Registro ANVISA: 80305080014

!

Lote: ( 4) 04918-001
:

Nota de 943 emitida em 07/07/23

|

0712-20-00] CONECTOR ABERTO BARRA BARRA 12 90211020] 040 | STO2 | UN 4/ 50,00] 200,00[; 0,00) 000
Registro ANVISA: 80305080014
Lote: ( 4) 05148-001
Nota de remessa: 943 emitida em 07/07/23

|

1266-20-00] BARRA ALUMINIO 1/2X200MM
90211020 [ 040 | 5102 | UN 1 [1.163,90 [1163,90] 6,00) 000

0702030384-FIXADOR TUBO À TUBO
]

Registro ANVISA: 80305080018
Lote: ( 1) 05076-001
Nota de remessa: 943 emitida em 07/07/23

Í

1267-20-00] BARRA ALUMINIO 1/2X250MM
90211020 | 040 [5102 | UN 2/ S5000f 100,00] 000 000

Registro ANVISA: 80305080018
:Lote: (2) 23-0901

Nota de 585 emitida em 30/03/23

]

1268-20-00] BARRA ALUMINIO 1/2X300MM
: 90211020] 040 | 5102] UN t 50,00] 50,00 0,00 0,00

Registro ANVISA: 80305080018
UNE,

:Lote:( 1) 05078-001
CONF RE COM ORIGINAL

Nota de remessa: 943 emitida em 07/07/23 x
i

1719-90-00) PINO DE SCHANZ 5.0X200MM ; x 90211020] 040] 5102 | UN 4| 2845] 113,80" 000) 0000702030805-PINO DE SCHANZ,
Registro ANVISA: 80305080023

: Lote: (4) 4086/21
DADOS ADICIONAIS

,

.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
' = CL FS S CIRESERVADOAO FISCO

Do
Paciente: MARIA APARECIDA DA CRUZ DE PAULRE:E SSO Nº 44/2027 ao AData cirurgia: 11/07/2023 CONVÊNIO qo 04/2022 É SRS nm

'Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR FONTE ( ) FÉD ERA1 EANÇCEADO
:

PL.saude: SUS Ao JS A |

/EL 2.

tantes
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NTE



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

DOCUMENTO
| AUXILIAR DA= EXPERT MED) CAL NOTA FISCAL. ELETRÔNICA

 CRAVEDE ACESSO”Sempre em movimento O-ENTRADA 3523 0738 4320 4200 0174 5500 1000 0009 7310 0126 4970
: DICAL DISTIBUNBÓRA BRODUTOS MENA A L-SAÍDA E) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PXPERT MEDICAL DISTRISUIDÓRA FRODÚTOS MÉDICOS HOSPITALAR LTDA
Avantdê Póltugal, 2045 - Sdla 25 - Jardim São Luiz. 973

.nfe. «gov, br, 1
EP); 8 aaa DANO: Ribéiido Prefo/sP

| SÉRIE 1
; :

ENPI; 38,522. 042/0004-74 - TE: 797,641.011.117

FOLHA 2/2 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA

135231120840503 13/07/2023 14:22:00INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL

797.641.01 1.117
38.432.042/0001-74DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH | CST] CFOP | UNID QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC | VALOR ALÍO.UNIT TOTAL [| ICMS | ICMS ICMS

PRODUTO

Nota de remessa: 572 emitida em 30/03/23

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

JO *AUNICIPAL

cone
ORIGINAL

8



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFEme ó

DOCUMENTO|

:

|
AUXILIAR DA- EXPERT MEDICAL NOTA FISCALne ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOSempre em movimento OC-ENTRADA 3523 0738 4320 4200 0174 5500 1000 0010 2510 0266 50701-SAÍDA io :

EXPERT MEDICAL DISTRIBUIDORA PROL MÉDICOS HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Portugal, 1045 - Sala 25 - Jardim São Luiz. 1.025

nda. 1
;

30,932. 048/000124 So Preto/SP

SÉRIE 1
:

i7ad

CNPJ; 38,432,042/0001-74 - 16: 797.641,011.117

FOLHA 21 ou no site da Sefaz Autori ra
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO
VENDA

135231199713755 26/07/2023 08:46:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ797.641.011.117
38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO

NOME/ O SOCIAL

CNPJ
' DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 26/07/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO
CEP

T DATADA SAIDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO

UF FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTA) VAL HORA DA SAIDA

GUAIRA
| SP (17) 3332-7000 7 |

FATURA 1 DUPLICATA
PARCELAS

A)
[001 25/09/2023 73.00 |

|
| —

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÃLC ICMS VALOR ICMS

BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00

A

Ô 13,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA

À
R 0,00

, 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

OSSO CARRO
O-RemetenteENDEREÇO

*

MUNICÍPIO
INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH | CST] CFOP | UNID] QUANTT VALOR VALOR] BCÁLC] VALOR -ALÍQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

FL21013 |FIOLISO L0OX300MM NÃO ESTERIL
9021 10201040 | 5102 | UN If 13,00] 13,007 “6.001 0,00

0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA: 80542260012

Lote: ( 1) 1600/23
Nota de remessa: 945 emitida em 07/07/23

paGOo COM RES!+ E SEO N 22PROSE* 16) Nº 04/20CONVÊNIO = ERALFONTE e a gUNICIPAL

E COMORIGINA.CONFERE COM

DADOS ADICIONAIS

ADORMTLTITCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

userPaciente: IAGO FERNANDO DE OLIVEIRA GALDINO

kANO LDOData cirurgia: 25/07/2023
J

|

Medico..: GIULLIANO LOURES GUILMAR
| : OT AIPl.saude: SUS

Pata: 1 EISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 FTAREPRESENTANTE: 001

(ConterVL A-000.395

ne: À
:

NF-e REF: 3523073843204200017455001000000945 1000661504 Nome

FIAIEASs ATA Err src rr sr ISS o e Ds PPS O Eta a LESS IDO DonoTIO &
RECEREMOS SE Eco TamAADa a = — ;

EDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL,
NF-e

ELETRÔNICANº 1.25, EMISSÃO 26/0/2023 VAraA ToSAE TVE MADIcOS HOSP
e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUM 22 5a 2RDIM

Não
PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

.

.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

NA



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE |

DOCUMENTO- o | AUXILIAR DA= EXPERT MEDICAL NOTA FISCALes
ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOSempre em Movimento O-ENTRADA 3523 0738 4320 4200 0174 5500 1000 0009 5210 0095 2066
: " . 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ela nroal 2006 edi 20º MÉDICOS HoSerrALAR oa 952

Yv.
é SE SS OA. Deo Prate/sP.

SÉRIE 1
;

:

CNPJ: I8:3535;042/0001-74 - TE: 797,691.011.117

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA
'

135231091491157 10/07/2023 08:49:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ797.641,011.117

38.432.042/0001-74DESTINATÁRIO
NOME / O SOCIAL

!

TNFJ
DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
: 48.341.283/0001-61 10/07/2023

RUA24, 872
JARDIM PAULISTA 14796-600 | PA ADA4790-000 Ea

MUNICIPIO —

INSCRIÇÃO ESTADUAL RA DA SAIDA

GUAIRA
| SP (17) 3332-7000 6

:

FATURA / DUPLICATA

:
|

[PARCELAS
N

: E O)
[Loo] 08/09/2023 26.00 |

|
|

; —)
.

CÁLCULO DO IMPOSTO
:

;

BASE CÁLC ICMS
| [VALOR TOMS

o oo BASE CÁLC ICMSST
VALOR ICMS ST

:

[orar DOS PRODUTOS

26,00

.
H

Ei É

À

3
d

N

3

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO
- OUTRAS DESP VALOR IPI

TOTAL DA NOTA

0,00 [VAROR

seGT | 0,00 | 0, Loo E 26,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Í

': sã ó |

NOME 7 O SOCIAL
;

FRETE FOR CONTA
UF qo ;

OSSO CARRO
O-RemetenteENDEREÇO

UF [INSCRICAO ESTADUAL ———O ESTADUAL
QUANTIDADE

ESPÉCIE MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDODADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH | CST| CFOPT UNID QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC| VALOR ALÍQ.

PRODUTO
:

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | TCMS

FL21057 | FIO LISO 2.5X300MM NAO ESTERIL
90211020] 040 | 5102 | UN 2)/ 13,00] 36,60] 0,60 7,00

0702031348-FIO DE KIRSCHNER
Registro ANVISA; 80542260012

Lote: (2) 4991/22
:

Nota de remessa: 585 emitida em 30/03/23

PAGO: EGOM RECURSOPROG ESSO Nº 14/2022CONVÊ NO Nº 04/2022FONTE 3 FEDERAL
O *AUNICIPAL

SS COM GRI
;

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Paciente: CLARICE OLIVA BARCELOS
Data cirurgia: 06/07/2023

"

Medico..: GIVLLIANO LOURES GUILMAR

: A,
PL.saude: SUS

LANÇADOISENTO DE ICMS CONFORME CONVENTIO 01/99
"

Z "” Zz
REPRESENTANTE: 001

. 1 O ; ÃÂ
VL A-000.333

LEIA Data: 14 1/11 22NF-e REF: 35230338432042000 1745500 1000000585 o17:

| Em VoSSNome: LXVIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RIIIIIIcesesesrbeeesseesessenrr eo...RA PRODUTOS MEDICOS HOSP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
S

ELETRÔNICA SedaEMISSÃO: I00T2Oas DADO
TOTAL: 26,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM NF-e

PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP

952
DATA DO RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURAO E ASSINATURA DORECEBEDOR

sir 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.090475800475
8801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: B475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
E66000006202309141830A1950386301CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
2.997,40TARIFA:

16,00DATA:
' 14/09/2023 - 16:51:03

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3742 - CONTA: BBCBCOSSASAB13A115362TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:51:04
DOCUMENTO: 091492
AUTENTICACAO SISBB: 9.038 .F79.B09.DE7,10D

Central de Atendimento BB
4004 900091

Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

l7



DANFE

DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL| uu PROD. MED. E HOSPIT., LTDA ELETRÔNICA .

S U PE R M E D O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: [Rua Projetada, s/n - Italm- CAMBUL MG, ||sc, 1 3123 0911 2060 9900 0107 5500 1000 7256 1910 0095 6341

CEP:37600000, Fone: 11-4934-1700

Nº 725619 iConsulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda a nao contribuinte 131235572252398 13/09/2023 21:04:23

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO NBA
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOC CNPVCPF DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 13/09/2023
ENDEREÇO 'BAIRAO/DISTRITO CEP IDATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872

.
JD.PAULISTA 14790-000 4

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA'D, .
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA/ DUPLICATA

oo! 13/09/2023 561,92

CÁLCULO DO IMPOSTO
'

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS pes DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

561,92 23,58 õ 0,00 0,00 561,92
VALOR DO FRETE quaon DO SEGURO IDESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 561,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOC! FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT  [PLACADO VEÍCULO ur — [ONPYCPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01 125797000540
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — fINSCRIÇAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 67/80 [POUSO ALEGRE MG  [5250929840006
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BAUTO o LIQUIDO

2 CAIXA 5,26 5,26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóDpIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWwsH | cst |croP [uno | QUANT. V.UNTT, V.TOTAL Bcicms | vicms | vie
|Ss ALIPI

4806 |MIDAZOLAN 50MG(DORMONID)C/SAMP/10ML LT F3-
027FO01 (42) 12/2023 (Fornecedor: 1496, Lo-
te: F3017FO01, Qtde: 42 ,Data Fab: 01/12/2- PA021, Data Val: 31/12/2023) 300490689 | 200 | 6108] CX 42). 13,0500 548,10 548,10 21,92 0,00] 400| 000

30703 |EUPEPT 20MG SOCAP-CIFARMA LT 30XB61 (4) 08/.
2024 (Fornecedor: 1494, Lote: 30K81, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/- PDA
2024) 30049069 | 000 | 6108 | OX 4 3,4550 13,82 13,62 1,66 12,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
poNVENIO Nº 04/2022

CGONHERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL '

do “AAU NICIPAL 3

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HR2P1V1 R26P1V1 d||
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

”Valor da partilha para UF de Destino: R$ 77,56
Pedido: 693806 LANÇADOOperação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68 =.

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
. ; ) 3Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 LR ta" ÍQUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 3

JO.

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 | OConbesRota....: 6 Cubagem: 0,02
”some: -.

| sataeo
avaneÃoss A...

RR
netos 40 Tans00(ies:

ào
conhecimentos



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.09
0475800475 6003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOOCONO2O230914191331463455872
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 561,92
TARIFA: 5,56
DATA:

: 14/09/2023 - 16:51:15
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099600107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OBCBACACAGABDAN293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:51:16

DOCUMENTO: 091403
AUTENTICACAO SISBB: 1.548B.COB.6DF.8A7.789

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

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



e DANFEe—
| SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA || PANOTAFISCAL

SUP E RM ED Tower ÁUISMÓNVE 200
CENTRADA | CHAVE DE ACESSO

|

. Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
1-SAIDA 3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5570 7910 0080 4102

, CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Nº 557079 [e de totd: no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO IPPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231530933988 13/09/2023 22:47:34

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ON
188.0/0.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME ! RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 13/09/2023

R 24,872 ID-.PAULISTA fáreoooo — TB SET. 2023
MUNICÍPIO FONE/FAX S pecado ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

0o1 13/09/2023 2.358,14

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO jCMS VALOR DO [CMS po DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.358,14 333,51 0,00 0,00 2.358,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 2.358,14TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOC 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 pros MARCA NÚMERO PESO BRUTO FP”
tlauiDo

18 CAIXA 167,96 167,96
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH [est |croP juND. | QUANT. VUNT. V.TOTAL BoicMs | vicms | vier
|,
Ap AL TPI

26949 |CLOR. AMITRIPTILINA(C1) 25MG 30CP REV.
leem; + EMS (PORT.344/98) LT 334857 (2) 02/
2025 (Fornecedor: 335, Lote: 34857, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/-
2025) 30049039 | 500 | 5102 | CX 2 Õ 1,3750 2,75 2,5 0,33 12,00

21786 |CARVEDILOL 25MG 30CP GEN-EMS LT 306382 (2)
08/2025 (Fornecedor: 335, Lote: 306382,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2023, Data
Val: 31/08/2025)

:

30049069 | 500 | 5102] CX 2 Pá 9700 7,94 7,94 0,95 0,00 | 12,00 0,00
30334 |SOL.GLICOFISIOLOGICO 1000ML; 10FR-ECOFLA B

LT 23234178C2 (12) 06/2026 (Fornece-
dor: 3048, Lote: 23234178C2, Qtde: 12 ,Da-
ta Fab: 01/06/2023, Data Val: 30/06/2026) 30049099 | 500 | 5102] CX 12 | A 01,000 1.092,00 1.092,00 | 131,04 12,00

19821 |ISOSSORBIDA MON. 20MG 100CP GEN-ZYDUS
LT M208366 (1) 07/2024 (Fornecedor: 2611,
Lote: MN208366, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2-
022, Data Val: 31/07/2024) 30049059 | 200 | 5102] CX 1 7a 14,43 14,43 1,73 0,00 | 12,00 | 0,00

29666 [METRONAC 0,5% 50FRA 100ML -BBRAUN LT 2323-
2143A1 (4) 06/2026 (Fornecedor: 3255, Lo-
te: 23232143A1, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/- AZ2023, Data Val: 30/06/2026) 30049066 | 300 | 5102) CX 4 99,5000 798,00 798,00 | 143,64 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
C

RESERVADO AO FISCO

ERSVI6 RIPIVI ROP3V1 || R - lPedido: 554445
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos : tANÇADOtermos da Portaria CAT 116/2017 “.

-Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) ÉSetor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Data: 1H: 5QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO "

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
: ConteRota....: 2 Cubagem: 0,35 ”Nome: :

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

SOSERAOREPOSTASSE FOREM
RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO

ONE co! ORIGINAL

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

PR SAULINICIPALL jole



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE|Ara
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED| ora. | comoa
[77 femeas» niminao 7 1Galpão 26 - Laranja 3a - ARUJA, SP,

1-SAIDA 3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5570 7910 0080 4102
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 557079 Consulta de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fi da.gov.bripE SERIE 1 lou no sita da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de TFerc. 135231530933988 13/09/2023 22:47:34

INSCRIÇÃO ESTADUAL

188.070.970.117
INSC., ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH csT CcFOP UND. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP) ALIP|
16738 |ACETILCISTEINA 60-

OMG 16ENV 5G GEN-ENS LT 3K5865 (5) 04/2025
(Fornecedor: 335, Lote: 3K5865, Qtde: 5
«Data Fab: 01/04/2023, Data Val: 30/04/20-
25)

à

SULFADIAZINA DE PRATA 1% GEN 400G EMBALA-
GEM HOSPITALAR-NATIVITA LT 230583 (9) 07/-
2025 (Fornecedor: 4064, Lote: 230583,
Qtde: 9 ,Data Fab: 01/07/2023, Data
Val: 31/07/2025)
PROMETAZINA 25MG(PAMERGAN) 200CP-CRISTALIA
LT 23050792 (1) 05/2025 (Fornecedor: 2591,
Lote: 230507592, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2023, Data Val: 31/05/2025)
REPOFLOR 200MG 6CAPS-LEGRAND LT 3NB8166 (2)
06/2025 (Fornecedor: 7653, Lote: 3N8166,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2023, Data
Val: 30/06/2025)

W

30049059
27451

30049072
2706

30049075
14481

30049099

O COM RECURSOROCESSO 2º 44/2022
PONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

o AUNICIPAL

FADPT

CONFERE COM ORIGINAL

500

000

5102

5102

5102

5102

ex

ex

cx

ICMS

Le) rá12,7100 63,55 63,55 0,00 | 12,00

Prá36,5000

JO1980

VA

o 328,50 328,50 39,42 12,00

- 37,98 37,98 6,84 0,00 | 18,00 | 0,00

Nm 12,99 12,99 0,00 | 18,00 | 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.09
0475808475 eoes

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOCOOCNA2O0230914191351943872600
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.358,14
TARIFA: 10,800
DATA: 14/09/2023 - 16:51:28
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: 0BCOAOCASADADA2A93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:51:29

DOCUMENTO: 091404
AUTENTICACAO SISBB: 7.C1IE.A21.F3F.47F.C89

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamaçoes não  solucionadas nos canaishabituais 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.



bh.)

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-eFISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 557087
SERIE 1

c* DANFE

NA SUPERMED COM. E IMP. DE | PODUNMENTO AUXIDAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED| armam. | coma [7] fome
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

1-SAIDA 3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5570 8710 0034 4057
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

oNº 557087 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231531001527 13/09/2023 23:03:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
|

48.341.283/0001-61 13/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP 6

ER 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000 .MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 13/09/2023 745,08

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

620,60 ADS, TS 0,00 0,00 745,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO puras DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 745,08TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — |eNPNCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREÇO MUNICÍPIO UFRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 CAIXA 10,30 10,36DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CST |CFOP [UND | QUANT. V.UNT. V.TOTAL BC ICMS VICMS vel 'es ALIP!
25127 |AT.CREPE 15%X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 70600

(10) 06/2028 (Fornecedor: 2447, Lote: 706-
% 00, Qtde: 10 ,Data Fab: 30/06/2023, Data

Val: 30/06/2028) 30059090 | 500 | 5102 DZ 10|. 89,0700 290,70 90,70 16,33 0,00 | 18,00 0,00
29740 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-HB LT/ 2101096 (6) 05/2026 (Fornecedor: 1854, Lo-

te: 2101096, Qtde: 6 ,Data Fab: 29/05/202-
1, Data Val: 28/05/2026) 90183929 | 700 | 5102| PC 6 /9,9517 59,71 59,71 10,75 0,00 | 18,00 | 0,00

29741 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,5 PC-HB LT ?

Nf 2101096 (6) 05/2026 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 2101096, Qtde: 6 ;Data Fab: 29/05/202-
1, Data Val: 28/05/2026) 90183929 | 700 | 5102| PC 6 9,9517 59,71 59,71 10,75 0,00 | 18,00 | 0,00

9414 j|coLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-MEDK LT

01/23 (4) 01/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:
01/23, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2023, Data /Val: 31/01/2026) 90189099 | 040 | 5102 | PCT 4 31,1200 124,48

23298 ITAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 VEDCAP-EMBRA-/ MED LT 202301 (5) 01/2026 (Fornecedor: 14-
96, Lote: 202301, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0-
3/2023, Data Val: 31/01/2026) 90189010 | 200 | 5102] CX 5 a 62,2400 311,20 311,20 | 56,01 0,00 | 18,00 | 0,00

A

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| R RE

RESERVADO AO FISCO

UR6V1 RaPavo || R Ss — |
ITEM 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Pedido: 554449
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos LANÇADOtermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:33958 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 483413283000161 ) i

É 5Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Data: 10) & d
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ix. àPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,11 Nome: dublê.ECURSO .FAGO ESSO Nº 12/2022 UFALTASOCESSON SEIORR

fa F ESPODE

FONTE (JF SO SERA
) MUNICIPAL

RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTA PIDE OU NO CONHECIM

E TRANSPORTE

ENTO CONFERE COM ORIG:



SUPERMED
Tower Aut

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA LU LL

D-ENTRADA
, 300 - 1

Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, || 1SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5570 8710 0034 4057as Ss CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 557087 iConsulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 jou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adqa.de Terc. 135231531001527 13/09/2023 23:03:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

188.070.970.117
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

11.206.099/0004-41

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH |csT |croP uno. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS Ver
:o ALIPI

25221 (SERINGA DESC.O5ML SLIP BC C/800-INJEX
LT 4979/23 (1) 07/2028 (Fornecedor: 138,
Lote: 4979/23, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2-
023, Data Val: 31/07/2028) 90183119 | 00 | 5102] Ox 1 | oro 99,28 99,28] 11,91 0,00 | 12,00] 0,00

COM RECURSO
ESSO Nº 14/2022

CONVÉNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

SO AINICIPAL

CONFERS
COM ORIGAL

N



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.09
0475800475 0885

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EBSOOBODAO20230914191413962221093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 745,08
TARIFA: 7,37
DATA: 14/09/2023 - 16:51:48

.

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112060990080107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: GOASBCBACOBCADOO293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:51:49

DOCUMENTO: 091405
AUTENTICACAO SISBB: A.47B.3A3.A2E.C65.DEF

Central de Atendimento BB
4004 0ee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

LU



Recebemos de LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIREL!I os produtos €/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emissão: 14/09/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 738,00 NF-epe— : Nº 000.022.165DATA DOOA IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 00123/09/23 IW/6ESICG JAQUES

LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE o DANFFE àocumento Auxiliar daLIMPEZA EIRELI Nota Fiscal Eletrônica
o- ENTRADA CHAVE DE ACESSORua 28, 639 - Centro - BARRETOS - SP- |1-SAÍDA 3523 0923 8421 9500 0112 5500 1000 0221 6510 0006 6948CEP: 14780-110 Nº 000.022.165

Fone: (17)3321-1545 SÉRIE 001 Pá Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA 135231533360993 14/09/2023 09:51:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ ”204150676118 23.842.195/0001-12 “É
DESTINATÁRIO / REMETENT

NOME / RAZÃO SOCIAL '

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/09/2023

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
RUA 24,872, 000 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/09/2023

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA SP | (17)3332-7000 09:50:55
FATURA

| DADOS DA FATURA Número: 000022165 - Valor Original:R$ 738,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido: R$738,00

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 0,00 236,82 (32,09 %) 738,00 |”

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 0,00 738,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ==
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

9 - SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE — [ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
60 |UN

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

gópico DESCRIÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH JOSN/CI cFOP juUNID.| QTDE. uNÁRIO DESSÓNTO TOTAL rip ca Mini Ee
7896527700805 |SABAO EM BARRA TRIEX 34011900 | 0102 | 5102 | UN 60,00] é 1230” 000 738,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

,

3 COM RECU RSO
PAGO Seso Nº 14/2022DD xe OAl2022GGONVENILA DE LSAT: FEDERA AVN AM ADIPIMAFONTE - SAUNICIPAL CON Ne

Ni ORIGINAL

+

sECEBIDO -
TEj QU

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|
.pace -—

Vendedor: VANESSA
me SPT SMEISENT TOA!

; [ROSELI / COTACAO :821190 / DEPOSITO BANCO SICREDI -748 / AG : 0715 / C.C : 16550-7 / CHAVE PIX CNPJ : 23.842.195/0001-12 FC - ADo. LANÇ
é

+

AÀ u ww FOPA ata S31LON 2023
AT) Data

INOME:
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/09/2023 09:51:11 Tz Soluções

I3BO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO “ 08.46.098475800475
P ecosComprovante Pix

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

ID: EOBCCCODO20230914191436417996980CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
738,00TARIFA:

7,30DATA: 14/09/2023 - 16:52:07
PAGO PARA: Langer e Oliveira Produtos de LimpezCNPJ: 23.842.195/0001-12
CHAVE PIX: 23842195600112
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTIANÇA

AGENCTA: 6715 - CONTA: 8BSSCACACABABA165507TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:52:09
DOCUMENTO: 8091406
AUTENTICACAO SISBB: 4.8EC.684.546.7C2.EOE

Central de Atendimento BB
4804 900901

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria

08800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 g0oss
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DESPESAS

ACESSÓRIAS

0,00

"BASE

DE
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DO
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ST

PMC

0,00 .
VENÇTO

E
ash

OTE

L

2300019249

30/06/2026

i
mm

IPI
LAR|ape

Tm

ço

ALIQUOTA

ICMS

0,00!

0.00%

LANÇADO

14,55

VLR

TOTAL|VLR

DESC

[TOTAL

LIQ

BC.ICMS

0,00

Í ÍÍ N"|t1 jH
14,53]

RESERVADO

AO

FISCO

co

VUNIT,

14,55000

1,000

PT

CST|
CFOP|

UN

040

16108

001

16/09/2023

1.002,15

VALOR

DO

SEGURO

987,60

0,00

BASE

DE

CALCULO

DO

ICMS

RAZÃO

SOCIAL

VALOR

DO

FRETE

OTSGAJIA
Ou

GENSSIS)

BSB-DF

TRANSPORTES

DE

NCM/SH
90183929
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2022

PAIRA

CONVÊNIO

Nº

04/2022

ÉEE

PAGO

COM

RECURSO

PROCESSO

Nº

1

RAL

<.

PAUNICIPAL

FONTE

()
FEDE

COD.

PROD|DESCR

PROD

OIINHAS OE IO OI SOUa

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

Protocolo:

35323004570559]

Operação

com

clausula

CIF,

frete

incluido

no

valor

da

mercadoria

YHOSPFAR

-

AFE:

1.02705-8

AE:

120982-6

AS:

004/10

CLIENTE

-

EVITE!

TRANSTORNO.À

MERCADORIA

NO

ATO.

DAENTREGA.

..

remetente:

R$

O.

Alvara:

CEVS%

Vendedor:

888-FELEVENDAS

SP

Pedido:

610595

«Cond:

PGTO,

ANTECIPADO&

Recolhimento

do

DIFAL/ICMS

(Lei

Complementar

190/2022)

suspenso

por

decisão

judicial

nos

autos

do

mandado

de

seguranca

nº

1009508-05,2022.8.26.0576

Valor

do

ICMS

relativo

ao

Fundo

de

Combate

a

Pobreza

-

FCP

da

UF

de

destino:

R$

0.

Valor

do

ICMS

Interestadual

para

a
UF

de

destino:

R$

59.26.

Valor

do

ICMS

Interestadual

para

a
UF

do

SIVNOLIOY

SOIAE

nowered

by.

A

TATHVS

:

EM

CASO

DE

RECUSA

DE

RECEBIMENTO

PREENCHER

O

VERSO-DA

PVPVIAS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.09
0475800475 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCOCADA20230914191501882615682
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.002,15
DATA: 14/09/2023 - 16:53:22

rLresees=Cs====—A=a——=————m—————.-s—————————.———.
PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: GAscaces BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3307 - CONTA: 0OCOCACOCCCAÇOA63630
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:53:22

DOCUMENTO: 6091407
:

AUTENTICACAO SISBB: 2.7DA.65E.1EE.50A.892

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
908008 729 60722
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 0osg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.09
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBCSOGCONC20230914191533907700098
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 544,80
TARIFA: 5,39
DATA: 14/09/2023 - 16:53:42
PAGO PARA: R B Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: OB189587000130
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1911 - CONTA: GOSOCOCABAÇAÇA3E7105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

..-—..—.——.—.——.——...—..———.....———————————
Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:53:44

DOCUMENTO: 091408
AUTENTICACAO SISBB: 6.12A.7F0.34F .7AD.F9C

Central de Atendimento BB
4904 0oo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 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
6880 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

286



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA “ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR | || |AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL

ão BRANCO ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

CEP: AS Eoss176 " Sosdal] 3123 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2240 1518 6261 9340
TELEFONE: 3221011556 ,

E-MAIL: Nº 000.224,015
Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE : 1
www.nfe, fazenda gov. br/porcayFOLHA: 1del- Asaso Mu sISAndO ro

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOÇOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 1312358575760495 - 15/09/2023 17:47:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ0010511450001 : 09,182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF IDATA DA EMISSÃO
11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 |15/09/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP [BATA
DE SAIDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [15/09/2023

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDA
GUAIRA " (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA

Número: 224015 Valor Original: 2.027,70 — Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 2.027,70
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.027,70 243,33 0,00 0,00 2.027,70
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 581,58
|

2.027,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEIC [UF | CNPYCPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | O - Rem. 06.321.409/0013-20
ENDEREÇO ;

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 VOLUMES 1153/1153 o 13,230 13,230
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO = cst | croP] unmp. | quant. UNTARIO TA B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP! E e ETBUTOS

167967 COMPLEXOB 2ML IM/IV INJ 30039019 [| O 00 [ 6108] AP 500,0000 lg 1,9586000 979,30 979,30 117,52 0,00 12 0,00 301,13
(HYPLEX B) - HYPOFARMA Lote: Á

23070650 Dt. Validade: 15/09/2033

141011 DEXCLORFENIRAMINA 0,AMG/ML — | 30049099 [0 001 6108! FR 50,0000 Pá 2,2250000 111,25 111,25 13,35 0,00 Pp 0,00 29,76
100ML XPE GEN - HIPOLABOR Lote:
0798/23 Dt. Validade: 15/09/2033

197009 IBUPROFENO SOMG/ML GTS 30ML 30049029 | 0 00 | 6108] FR 100,0000 Y 2,7290000 272,90 272,90 32,75 0,00 12 0,00 73,00(IBUPROTRAT)- NATULAB Lote: '
0020253 Dt. Validade: 15/09/2033 .

182837 SUXAMETONIO 100MG INJ UNIAO 30049099 | O 00 | 6108] FA 30,0000 1 /22,1416667 664,25 664,25 79,71 0,00 2 0,00 177,69
QUIMICA Lote: 2335463 Dt. Validade:
15/09/2033

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatário: 121,67

CONVÊNIO Nº 04/20: 2022FONTE ( ) FEDERAL

PAGO COM RECU
IMPROCESSO Nº dae ANN ORIGINAL

NX
*AUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
"INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO LA PESADOSParcela Num.: 001, Venc.: 15/09/2023, Valor: 2.027,70 Ss

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 581,58 Fonte IBPT. EB AG: 0024-8 C/ »C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) TA nm Emo E H09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NÃº DO CNPJ - PRAÇA DE PAGTO: J
. LÁcilcis

UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORBO4476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - PDC 820218 Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA j

>DAV: 1083025 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$327,68.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.09

0475800475 8086
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONCOBGBSO20230914191600628311458
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.027,70
TARIFA: 10,00
DATA: 14/09/2023 - 16:53:58
PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3163 - CONTA: GOSCACOADAÇADAA3E7AA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:53:59

DOCUMENTO: g891409
AUTENTICACAO SISBB: F.862.80B.D22.64B.0F3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68008 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
60800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



” ' 2 AosPiasAts Êo
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE.

;

DANFE
3 í 3 :

1

LABORATORIOS LTDA. ELETRÔNICA
cmasEDE ACESSO

AVENIDA PORTUGAL, 357 VILA SEIXAS O-ENTRADA - 1 £ 3523 0867 08 5900 0192 5500 1000 0449 3817 8375 1548

14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA à. * Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'(16)2132-3000 — 44,938 ! www,nfe.fazenda.gov.br/portal às: For |n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO i8o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda aee, |
135231341580995 16/08/2023 10:16:37

INSCRIÇÃO ESTADUAL T INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | PS582.320.532.119
|

67.440.859/0001-92
LESTINATÁRIO : na —[NOME /RAZÃO SOCIAL = í CNPJ ——

 —

[DAZXDAEMISSÃO
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA :

,

| 48.341.283/0001-61 | 16/08/2023
ENDEREÇO -— :

/

|
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA 24, 872 ó CENTRO
. 14790-000 16/08/2023

MUNICÍPIO - UF |FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA SP (17) 3332-7000 | 10:18:50
FATURA / DUPLICATA : : |

| 46787/001 10/09/2023 390,00 |
: E

|

| |

CÁLCULO DO IMPOSTO : . :

BASE CÁLC ICMS VALORICMS - BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
E * 390,00 70,20 o 0,00 A. 390,00

VALOR FRETE “=  TvALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI —TTOTAL DA NOTA
ao YU, 5 5 R 0,00 390,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o Í

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGOANTT FPLACADOVEIC [UF TJCNEJ

RETIRA: O0-Remetente :

ENDEREÇO :

!

- T MUNICÍPIO : UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
|

; RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 DIVERSOS + 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS É -

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST] CFOP | UNID [| QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC |VALOR| ALÍQ.
PRODUTO "

| Á UNIT | TOTALÍ ICMS | ICMS | ICMS

4511 REVERCEL IOML FRESENTUS 38221300 | 000 [| 5102] FR 2 [195,00 | 390,00 | 390,00 | 70,20 | 18
Lote: 71LUHISEF Validade: 15/09/2023. a

SN 1

MA
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 oFONTE ( 3) F EDERAL

"SC ALINHCIPAL

E Es4.

|
| com boleto anexo|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO,

Pedido: 46787 - Cliente 3753
| LANÇADO

A. 7 -
Data: FÉ 100, E)

[à

(inlóoINome:
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 16/08/2023 às 10:18:57 pelo UniDANFE 3.9.4 Free wwwwsinidanfe'comibr”

|

LF SSEBEMOS DE REAL CAS SRODUTOS
E EO

UmAMENTOS SANA LABORATÓRIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL sELETRÔNICA N: 14930) ENTISSÃO: 16/08/2025 VALOR TOTAL: 390,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790- NF-e
000-GUAIRA-SP 44.938

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DG RECEBEDOR SÉRIE 1



Comprovante de Entrega

AB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

.JRATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 ASSAnO TOI9PIDNDA

agador
|

Número do Documento Nosso Número
—-

ISANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 046787 109/00008270-0
Espécie Quantidade (x) Valor &S) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 390,00
(+) Outros Acréscimos (&) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 46787 Nota Fiscal 044938

Corte Aqui --=----==enenoeeenenvenven

Recibo do Pagador
Beneficiário . . ao .

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 10/09/2023

Pagador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 046787 109/00008270-0
Espécie Quantidade (x) Valor (O Valor do Documento (-) Desconto

R$ 390,00
(+) Outros Acréscimos TS) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 46787 Nota Fiscal 044938

Autenticação Mecânica

BancoItaú S.A. |341-7| 34191.09008 00827.000621 35587.070000 3 94690000039000
Local de Pagamento =. PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

10/09/2023

Cedente Agência/Código Cedente

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67,440,859/0001-92 0623/S587TO0-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite — [Data Processamento Nosso Número

16/08/2023 046787 DM N 16/08/2023 109/00008270-0

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Co Valor (&) Valor do Documento
109 RS 390,00

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

(+) Mora/Multa
Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 0,98 N

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos

&S Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoO Autenticação Mecânica

d39



15/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  G8:46:09
847500475 [2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080082700062135587070000394690000039000
BENEFICIARIO:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.410
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 399,00
JUROS/MULTA 3,92
VALOR COBRADO 393,92

NR. AUTENTICACAO 5.190.2DA.16B.FFD.1E6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0808 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 0OSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2H



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE IPUÁ - SP

PREF. MUNIC. DE IPUÃ - SP

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
35

Código de Verificação de Autenticidade
ESR8A9LI7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
15/09/2023 às 08:28:45

Chave de Acesso
867713LM179D7AOVO21SQUKOAWFOR630G

IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

15/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse: , O
7 — http:/1187,32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
consultas e informe os dados desta NFS-e.1-Sim 2 -Não Mi: 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
34.970.629/0001-86 425464271 1.121.3730 000011914 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME

Logradouro Complemento Bairro
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442 OLHOS D AGUA

CEP Cidade Telefone E-mai!
14610-000 IPUÃ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS
.

E ES cbn e

CPF/CNP. /Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro - Complemento Bairro
R 24, 872 o NÃO INFORMADO
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 06 00000000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA AGOSTO/2023 - 15 ATENDIMENTOS 2.598,75 R$ 2.598,75

" EAD ADIA
PAGO COM RECURSO CONFERE COM GRIGANAL
PpPrioeco ESSO REP A 4/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE 6 3 FEDERAL *

30 IUNICIPAL

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
E PRSAAPENAE Au INSAPRE o —.

Construção Civil
LC 116/2003: 04.08 Alíquota — Atividade Municípi: Código CNAE — Código da Obra Código ART
Terapia fi pia e fi | 2,01% 0000040006008 8650006
Valor Total dos Serviços Desconto Incor d Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totai do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.598,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.598,75 R$ 52,23 2 -Não R$ 9,00

Retençõesde Impóstos
|

PIS COFINS INSS IRRF est. Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.598,75 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

REGEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 85 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESRSASLI7,

Assinatura

AE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.09
0475800475 6002

Comprovante Pix

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

ID: EFOOSSCCOÇ20230914195725313777357
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.598,75
TARIFA: 10,00
DATA: 14/09/2023 - 16:57:37
PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF; **% 754 ,398-++
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2082 - CONTA: GOCBAAOCADADI1AAA33|93
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:57:38

DOCUMENTO: 891411
AUTENTICACAO SISBB: 5.5FF.6B5.F38.895.FF8

Central de Atendimento BB
4004 0ooe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

dll



CEE——

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
tosco x

Página 1 de 1

Inform ÇÕES: Fiscais:
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

3528

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS

Código de Verificação de Autenticidade
T7MTGORWR2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
04/09/2023 às 09:53:20

NS SAIO Cao “, EA TES, 22 Chavede Acesso
Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13840242JXT4RVBOKXB1EVGVPUKRJSUEExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse204/09/2023
http://201.48.19, 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS bic menu

1-Sim 2-Não consultas e informe os

Logradouro

'Av. 19, 312

CEP Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

CPF/CNPJ --RGfInsarição Estadual

17.802.921/0001-70 A 322.036. 157. 111

Inscrição Municipal Cadastro

Complemento

Telefone

17-3331.5909

Nome/Razão Social

109831022 006768366 — CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA-me
Bairro

CENTRO

E-mail

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País í

14790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro(&Qsantacasadeguaira.com.br

o“ Nº 04/2022EFEDERAL
SO ALENECIPAL

OS COM RECURSOo É Nº 14/2022 EGORIGINAL

Alíquota

Qtde. a
Í

Descrição
Vir. Unitário

-
Total Pá100,00 UN — IMPRESSO GRÁFICO (PEDIDO DE EXAME) 4,72 O R$ 472,00

100,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (RECEITUÁRIO) 5,25
—

R$525,00)”i
100,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (REQUISIÇÃO DO SETOR) 3,60 ” R$ 360,00 (“
10,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (GUIA CONTRA REFERÊNCIA) 17, 80 R$ 178,00 O

:

5.000,00 UN IMPRESSO GRAFICO (ENVELOPE OFÍCIO) 0,21 PÁR$ 1.050,00 Da

ividade Municipio — CódigoCNAE CódigodaObra
—

 CódigoART

Fotografia e ci grafia, inclusí iaç pliação, cópia, reprodução, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.585,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.585,00 R$ 51,96 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 FF R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.585,00 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%)| R$347,68 Estaduei (0,08%) R$0:600"T8IUTitáipal (4,10%) R$105,98

Informações Complementares LANÇADO
——

ipata: ENT DO 3

09 98 23 2735-6765
É8-0?

RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3528 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7MTGIRWR?2.

Ester SUS



Beneficiário
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
19 312
CENTRO
GUAÍRA - SP

17.802.921/0001-70 É 8/09/2 85,00
(+) Outros acréscimos (+) Mora/Multa

(-) Desconto / Abatimento () Outras deduções14790-000
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 20/09/2023 Juros 0,07%/dia
A partir 20/09/2023 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
04/09/2023

(= Valor cobrado

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3188/1872184

Nosso Número
96-9

Dados do Pagador 7

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número do Documento
3528

Endereço
RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
GUAIRA

CEP
SP 14790-000Mensagem Pagador

SICOOB

FD
Autenticação mecânica —- Recibo do pagador

| 756 | 75691.31886 01187.218407 00009.690017 7 94780000258500
Local de pagamento |

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód, Beneficiário
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

04/09/2023 3528 NF Ss 04/09/2023 96-9

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.585,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

A partir 20/09/2023 Juros 0,07%/dia
A partir 20/09/2023 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(3 Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora/Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872
CENTRO
GUAIRA - SP

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS

48,341.283/0001-61

14790-000

17.802.921/0001-70

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

| | | | | | || | | |||NDN | o — Sms



|

G3371516131247841Consultas - Emissão de comprovantes 15/09/2023 16:15:01

15/09/2023 —- BANCO DO BRASIL - 16:15:01
047500475 806

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

BANCO SICOOB S.A.

75691318860118721840700009690017794780000258500
BENEFICIARIO:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
NOME FANTASIA:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNPJ: 17.802.921/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNPJ: 17.802.921/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 91.501
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.585,00
VALOR COBRADO 2.585,00
NR. AUTENTICACAO 5.3F4.E80.91A.BFE.664

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 8001 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
esco 729 Boss e,Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

dIS



PEDIDO GLIENTE NO. APOIG GOTACAO 7656CAT 198/2009. PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DEENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES A 24H.

+%* "EMBRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL DE ACORDO COM A PORTARIASÃO PAULO EM 29/05/2012," *** CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA

E ———
ê sDOCUMENTO A! JA

DA NOTA FISCAL
o ELETRÔNICA =: vo Y

O - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO oVALINPHARMA COM, E REPRESENTAÇÕES LTDA 1 - Saída 3523 0601 $570 7600 0109 SSOU 1000 0626 4816 0708 3880AV. JOÃO ANTUNES DOS SANTOS, 1139
Nº: 000.062.648 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

JD. PINHEIROS - v. OS - SP SÉRIE : 1 135230946992301 - 2023-06-16T16:51:53-03:00TEL/FAX: 001938718488 CEP: 13274290 FOLHA: 1 de? Consulta de autenticidade no portal nacional daNATUREZA DA OPERAÇÃO
NFE€ Eoto da Set Ra Borealã

DO SHe UI (6)
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIROS O : M
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ7TO8047410117
(0 10É A 01,857.076/0001-09

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341 .283/0001-61 16/06/2023ENDEREÇO:

BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA/ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 16/06/2023MUNICIFIO CEP FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA 14,.790-000 | 01733327000 SP 16:51:48

FATURA/DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS252,52

|

32,13 0,00 0,00 252,52VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,38 252,52TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT CLLO | Ur CNPICPFVALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES L |0 - Rem. iz TES 01.857.076/0001-09ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA JOAO ANTUNES DOS SANTOS 11371139 VALINHOS SP TOSCAT410117QUANTID, ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOAOL lo 0.900 0.000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Doo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO à OST | CFOP | UNID] QUANTIDADE | VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC, JOMS | VALOR ICMS | VALOR IPI To Maneio:
09062 CLORIDRATO DE AMBROXOL 3 30039099 [600 | sia |UN| À 300 3,0400 9,12 9,12. 1,09) 0,00 | 12,00 [ 0,00 2,93MG/ML XPE INF Cy 190 ML

(FARMACE)
LOTE: AP22L362 DATA

VALIDADE:01/11/2024
R01012 CINARIZINA 75 MG C/ 30 CTPRS 300649069 |000 | 5102 | UN y 2,00 13,8000 27,60 27,60 3,31 0,00 | 12,60 | 0,00 8,86(RANBAXY)

LOTE: DFDO65S7A DATA
VALIDADE:31/01/2024

N
04179 APRESOLINA 25 MG C/ 20 TPRS 3004950569 | 0CO0 | SID | UN X 2,00 7,6000 |. 15,20 15,20 2,74) 0,00 | 18,600 | 0,00 4,88LOTE: 2244710 DATA

VALIDADE:31/08/2024
XY

04179 APRESOLINA 25 MG Cf 28 CPRS 30049069 | 000 | 5102 UN t 2,00 7,6000 15,20 15,20 2,74) 0,00 18,00 | 0,00 4,88LOTE: 2250100 DATA
VALIDADE:31/10/2024

09203 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 36044950 | cao | saca | UN] À 3500 3,4800 135,72 135,72 16,29) 0,00 | 12,00 | 0,00 1,00MG/ML C/20 ML (EMS)
LOTE: 3K4062 DATA

VARIRADE 1/09/2095
o o

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VÁLOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN000000000U00000

0,00 0,00 0,00
'

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

+Es Co
AGO COM RECURSO

CD RSCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE à ) FEDERAL

jo *UNICIPAL couro
ORIGINAL

6



AECEBEMOSDE VALINFHARMA COM. É REPRESENTAÇÕEDestinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAEmissão: 16/06/2023 — Valor Total: 282

STTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST,

"-

NA NOTA FISCAL INDICADA. AO LADO

NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECERBEDOR SÉRIE: 1

Nº: 000.062.648rs sas LEA Ls a es
DANFE

COMÉRCIOE REPRESANTAÇOESA TA, DA NOTA FISCAL
-

| Miblaiicas - ELETRÔNICA
d e É

JN

O - Entrada 1 CHAVE DE AÇESSOVALINPHARMA COM. E REPRESENTACOES LTDA | 7º Saída 3523 0601 8570 7600 0109 5500 1000 0626 4816 0708 3880

E .
230946992301- 2023-06-16T16:81:53-03:00

JD. PINHEIROS - VALINHOS - SP SÉRIE: |1 =TEIL/FAX: 001938718488 CEP: 13274290 FOLHA: 2 de? Consulta de autenticidadeno portal nacionaldaNATUREZA DA OP ão NF-e www.nfefazenda gov.br/portalFRAÇ
' ” . Ou no site da Sefaz AutorizadoraVENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA. CNPJ708047410117

01,857.076/0001-09
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO BO PRODUTO/SERVIÇO e. TSF | CFOP | UNID. QUANTIDADE | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAIÍB.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI ST petit09203 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 30044290 | 000 | 5102 | Um— ' 1,00 3,4800 3,48 3,48 0,42 0,00 | 12,60 | D,600 0,00
MG/ML C/20 ML (EMS)

LOTE: 3K4062 DATA
VALIDADE:01/04/2025

N02746
— [SUCCINATODEMETGPROLOL 100 | 30045029 | 000 | saos UN "zo 23,1000 46,20 46,20 5,54 0,00 [1200] 000 | 1483

MG C/ 30 CPRS LIB PROL,
LOTE: 58283 DATA

VALIDADES 1/12/2024

OO COM RECURSOA EO NT 14/2022
AE CO)

FEDERAL
M NRICINAFONTE à ) AUINICIPAL CONF RE CON ORIGIN

DE4



VALINPHARMA COM. E REPRESENTACOES LTDA
AV. JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1139

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
O - Entrada
1 - Saída

1

Nº : 000.062.849

CHAVE DE ACESSO

3523 0701 8570 7600 0109 5500 1000 0628 4915 7699 4684

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

HÁ 135231079829233 - 2023-07-07T16:01:45-03:00JD. PINHEIROS - VALINHOS - SP SERIE: 1
TEL/FAX: 001938718488 CEP: 13274290 FOLHA: 1de? Consulta de autenticidade no portal nacional da

NATUREZA DA OPERAÇÃO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalS
ou no site da Sefaz AutorizadoraVENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIROS E ST

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
TOBO47410117 01.857.076/0001-09

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/07/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 07/07/2023
MUNICÍPIO CEP FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA 14.790-000 01733327000- SP e 16:01:39
PARRA COAST A EA NOSA

FATURA/DUPLICATA ROCESSO Nº 14/2022 ALE ADO!CONVÊNIO Ne 4/2022 CONFERE COMORIG:

07/08/2023
FONTE ( ) FEDERAL

x SALINICIPAL
IM

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES À

APOIO COTACAO 778586 *** "EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL DE ACORDO COM A PORTARIA CAT 198/2009.
PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO EM 29/05/2012." *** "ICMS RECOLHIDO POR SUBST. TRIBUTARIA GONF.
ARTIGO 313A DO RICMS DECRETOS 45490/2000 E 52364/2007."” *** CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAM

CÁLCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Í 978,66 135,02 '
0,06 0,00 993,56

-] VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,44 993,56

—. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPY/CPF
VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L | O - Rem. 01.857.076/0001-09

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA JOAO ANTUNES DOS SANTOS 11371139 VALINHOS SP TOBO47410117
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDODL 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. .

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
sH

CST | CFOP | UNID] QUANTIDADE | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPI
TOME TT IMPOSTOS

01850 CLORIDRATO DE AMBROXOL 7,5 30049039 | 000 | 5102| UN XY 12,00 3,1800 38,16 38,16 4,58 0,00 [ 12,00 | 0,00 12,25
MG/ML XPE INF C/ SO ML
(NATIVITA)

LOTE: 220036 DATA
VALIDADE:01/02/2024 R

96909 CILOSTAZOL 100 MG C/ 60 CPRS 30049069 | 000 [ 5102] UN À 1,00 28,8000 28,80 28,80 3,46) 0,00 [ 12,00 | 09,00 9,24
(EUROFARMA)

LOTE: 838838 DATA
VALIDADE:01/08/2024 P

97765 SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/ML 30049099 | 000 | 5102] UN 1 X 2,00 Í 294,5000 589,00 589,00 TO,68 0,00 | 12,00 | 0,00 155,08
C/S0 AMPI ML (HIPOLABOR)

LOTE: AM-011/22 DATA
VALIDADE:31/07/2024 rá

91908 NOVOLIN R 100 UML C/ 10 ML 30043100 | 000 | 5102] UN 10,00 Vá 15,8100 198,10 198,10 35,66) 0,00 1 18,00 É 0,00 63,57
LOTE: MZF2J80 DATA *

VALIDADE:31/05/2024
90376 SLOW K. 600 MG C/ 20 DRGS 30049099 | 000 | 5102] UN N 6,00 Dá 15,8000 94,80 94,80 17,06 0,00 | 183,00 | 0,00 24,96

LOTE: 2246402 DATA
VALIDADE:3 1/12/2024

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

: 000000000000000 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

O Amsi CANNES VTAR OQ fo (ue ARO fo Be A) AB (OA O) VOO (BATE | FO AE (Ol

RECLAMACOES POSTERIORES A 24H. r 3Date 16
Z

Con l. á

ES | sas NL
XE PEÇO



VALINPHARMA COM. E REPRESENTACOES LTDA 1 - Saída
AV. JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1139

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

DUDAINFIL
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada| q

Nº: 000.062.849
SERIE: 1

FOLHA: 2de2

a oCHAVE DE ACESSO

3523 0701 8570 7600 0109 5500 1000 0628 4915 7699 4684

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231079829233 - 2023-07-07T16:01:45-03:00

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DA OPERAÇÃO
ou no site da Sefaz AutorizadoraVENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIROS E ST

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
7TOBC47410117 01.857.076/0001-09

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CoD. NCM ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO . CST | CFOP | UNID] QUANTIDADE |VALOR UNITARIO] VALOR TOTAL B.CALC. ICMS |VALOR ICMS |VALOR IPI
MET E: mivosTOS

0t154 DOMPERIDONA | MG/ML SUSP 30049069 | 060 | 5405] UN 2,00 7,4500 14,90 0,00 0,00 0,00 É 0,00 [| 0,00 4,78
ORAL FR C/ 100 ML (EUROFARMA)

LOTE: 856994 DATA
VALIDADE:01/05/2025 a

06009 DOMPERIDONA | MG/ML SUSP 30049069 | 000 | 5102| UN Y 4,00 74500 29,80 29,80 3,58 0,00 | 12,00 | 0,00 9,56
ORAL FR C/ 100 ML (EUROFARMA)

LOTE: 844337 DATA
VALIDADE:01/03/2025

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JF EDERAL

O "AUNICIPAL

meses ooo cave noAO0 RO TO A O O OCO CO BS ACO O a o O OO OVO 1 QN A(AURAO O

RN ÇÕO
ORIGINAL



atelier Aedo ate aa| = DANFE
POCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

:"”

O- Entrada 1 CHAVE DE ACESSOVALINPHARMA COM, E REPRESENTÁCOÕES LTDA 1 - Saída 3523 0701 8570 7600 0109 SS00 1000 0629 1715 9182 9380AV. JÓAO ANTUNES DOS SANTOS, 1139
Nº: 000 062.917 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USOÚ NE " a 38

. TISTIG:26: e

JD. PINHEIROS - VALINHOS - SP SÉRIE : 1 155231121971430 - 2023-07-13T16 26:24-03:001 TELIFAX: 001938718488 CEP: 13274290 FOLHA: 1del Consultade autenticidadeno portal nacionalda' NATUREZA DA OPERAÇÃO.
NF-e Torne Fazenda gov.bríportal. te Autorizad

VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB TERCEIROS unos =INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ7TO8047410117

: 01,857.076/0001-090
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA
48,341 .283/0001-61 13/07/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA/ENTRADA.
RUA 24, 872

TARDIM PAULISTA 13/07/2023MUNICÍPIO
:

T cer FONEIFAX DF ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
GUÁAIRA

14.790-000 01733327000 SP 16:26:32FATURA/DUPLICATA Í
&

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CÁLCDLOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS649,78 89,86 0,00 0,00 649,78VALOR DOFRETE | VALORDO SEGURO BESCÔNTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALDR TOTAL DOS IMPOSTOS [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00
| 0,00 0,00 0,00 208,51 649,78TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO | UF CNPICPF
VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACÓES 1 | - Rem.

01.857.076/0001-09” ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA JOAO ANTUNES DOS SANTOS 11371139 VALINHOS SP TOSC47410117* ) QUANTID ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO: PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| OL VOX
0,000 0,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PROD. DESCRIÇÃOPO PRÓDUTO/SERVIÇO PS. ST | Crop QUANTIDADE VALOR UNITARIO] VÁLOR TOTAL B;CALC. ICMS | VALOR ICMS VALORTPI
ToMST Er IMPOSTOS91908 NOVOLINR 100 UVIMEC/ 10 ML 3OD43FAD [000 ( Sia UNI À 1000 19,8100 198,10 198,10 35,66 6,00 [ 18,00 | 0,00 63,57

LOTE: MZF2J8D DATA
VALIDADE:31/05/2034

NR

|

00265 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MGIG | 30049972 [ 000 si2/ UNI À 10 rá 37,6400 451,68 451,68; 54,20 0,00 [1200] 000 | 144,94
CREME C/ 400 G (NATIVITA)

LOTE: 23052 DATA
VALIDADE:01/06/2025

ROGESSO Nº 14/2022ES NVÉNIO Pão DAf2O22
FONTE ( ) FEDERAL

y “SALIDNHOIPAlL

PAGO COM REGURSO No ORIGINAL o
:

1 - " > " SIVEL

se

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULODO ISSQN VALORDO ISSQN600000CONNOGONO

0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENT?

RESERVADO AO FISCO

ARES= . APOIO COTAÇÃO 783209 x*w "EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL DE ACORDO COM A PORTARIA CAT 1 r
PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO EM 29/05/2012." *%% CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES A 24H.

LANÇADO
Inatade£O JOTt ÃZ

A
”

-
À

Nome: CAE



Consultas - Emissão de comprovantes
G$371908211725971
19/09/2023 08:38:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.230475800475 6001
Comprovante Pix

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCOSAN20230918184928659843162 .

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.895,86DATA: 18/09/2023 - 16:49:59
PAGO PARA: Valinpharma Comercio e RepresentacoeCNPJ: 1.857.076/0001-09 -
CHAVE PIX: B81857076000109
INSTITUICAO: GOBaescese BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6839 - CONTA: BLSCSOCACABABADOA5266
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 18/09/2023 - 16:49:59
DOCUMENTO: 091801
AUTENTICACAO SISBB: E.500.224.5DE.AAB.E86

Central de Atendimento BB
49004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



(RECEBEMOS DE LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO,
) NF-effDATA DE

RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
: ) -Nº: 36446 |[91926 -x | SÉRIE:1

.
ST DANFE fcoNTROLEDO Flsco ooo aaa,

- [ DOCUMENTO AUXILIARLIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, -— DA NOTA FISCAL

ELET RÔNICA

Rua Amoipira, 365 - Vila Isa 0 - ENTRADAProditar Rorpalares Rea EM ' 1- SAÍDA 1
|3523 0604 5142 0700 0135 5500 1000 0364 4610 8536 5317São Paulo - SP Nº: 36446

CEP: 04689-070 Série: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www,nfe.fazenda.Fone: 1156317840 FOLHA 1/1 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO —| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135231000786461 26/06/2023 11:43:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF -116585592110

04.514.207/0001-35
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA EMISSÃOSanta Casa de Misericórdia de Guaíra 48.341.283/0001-61 26/06/2023 11:40:42[ ENDEREÇO
[Bairro 1 DISTRITO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADARua 24, 872 Jardim Paulista |. 14790-000 26/06/2023

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA/ ENTRADAGuaíra 1733327000 SP 11:40:57

FATURA/PARCELA : "[pos
p4/07/2023 | | |
B64,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 864,00 —
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO TnescontO

R$ 0,00 R$ 0,00
o!

R$ 0,00
UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO (Pt VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 864,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — Jur fo 1 CPF Rn

Correios O-REMETENTE
(ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL "
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA 13,7000 13,7000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS *

7

VALOR AUOUOTA %CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST/CFOP|JUNID|] QUANT. | V. UNITÁRIO! V. TOTAL | BCICMS [OMS[| [PI [icMS] PR
78020 Papel p/ ECG Blonet - 216mm x 30m. Lote: PECI199/23 48234000 [0101] 5101 | UN 36] 24,0000 864,00) 000  o00 000 000 | co

PAGO COM RECURSO
ser 280 Nº 14/2022
CONVENTO Nº 04/2022
FONTE pEEDE RAL

"SALINSCIPAL .

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]32275595
DADOS ADICIONAIS "Informações c de do Contribuinte:

RESEVADO AO SO E AAframe
aproveitamento do crédito de iCMS no valor de R$ 34,21 correspondente à alíquota de 3,96% nos termos do art. 23 da LC 123/2006. ut O ENO. :

COTAÇÃO Nº; 771302

16626
Informações da Fatura: Nº da Fatura: 36446 | Valor Original: R$ 864,00 | Valor do Desconto: R$ 0,00 | Valor Líquido: R$ 864,00.

LANÇADO

Data: 27 106/2023
Nome:Gua s

EaTtETa HoVERSÃO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.31
'

" DATAE HORA DA IMPRESSÃO: 26/06/2023 11:43 7

8d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.230475800475
6801

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 181.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EBCOCCCOC20230918193826648023458
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

864,00DATA: 18/09/2023 - 16:50:09
PAGO PARA: Libema Produtos Hospitalares LtdaCNPJ: 4.514.207/0001-35
CHAVE PIX: 84514207000135
INSTITUICAO: GOBSABAO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0300 - CONTA: BOCCCCCCACCCABADA4170

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: g91802
AUTENTICACAO SISBB: C.318.766.76B.8B6,ESB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

1URE

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6860 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [(OLANDA MIRA RODRIGUES.

253



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 19/09/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 796,99

DATA DE KECEBIMENTO

EX x E ASSINATURA “O.x$NENL du PR AUD
Nº 000000728

NF-e

SÉRIE 00!

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA
APARECIDA - CER: 14790-000 - GUAIRA -

SP

HU DOCHAVE DE ACESSO

3523 0904 2782 0700 0183 5500 1000 0007 2818 2000 3119

TEL: (17)3331-7644
fernando. drago(Ahotmail.com SÉRIE 001

1

Nº 000000728 / fl2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda .pov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231 562987654 19/09/2023 08:37:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322079553114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ CPE

04.278.207/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME ! RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

”

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 19/09/2023 Á
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 19/09/2023 Á
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

| GUAIRA 3332-7000 SP 08:33:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO CMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0.00 129,11 796,99

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 796,99

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=

nm
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UE CNPJ CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIHL MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
.

S j à.
VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALÍQUOTAS

ESTE DESCRIÇÃO DO [PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. || QUANT. UNITÁRIO TOTAL CÁLCICMS | [CMS 161 Fis] 6
118286 ACEM BOVINO MOIDO! 02013000] 0102 |5102 KG 40,070 19,89 796,99 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00f 0,00

| Valor Aprox dos Tributos R$: 33,47 Federais e
i 95.64 Estaduais.

= CURSO AICINA
PAGO COM RECUFR RIGAAie EE IDOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

: | FEDERALFONTE Sd a AUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

NFEREÇOM ORIás OL

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[1-"NAÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". NOTA FISCAL DE

COMPRAS REALIZADA PELA STA CASA DIA 19/09 Valor Aprox dos Tributos R$: 33.47

utricionista
CRN-3 50824

E-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

Federais e 95.64 Estaduais, Fonte: IBPT/empresometro. com.br ES S 1 doANSA de B ,

RESERVADO AO FISCO

Nome:

LCK Consultoria e Sistemas - (46) 3810-3200

Eu



& G3381917181204661
19/09/2023 17:24:12” ] Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.120475800475 Í

0001
Comprovante Pix

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

ID: ESOCSSODA2ZO230919145022914559871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 796,99TARIFA: 7,89DATA: 19/09/2023 - 16:46:19
PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278267000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBC0ACCABAGADA382523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 19/09/2023 - 16:46:21
DOCUMENTO: 891991
AUTENTICACAO SISBB: 9.AA2.90D.3EC.31A.BE3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. '

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NES)



MSLDA VA RU 1 |Documento Auxiliar da Nota |

hFiscal Eletrônica
!

| |

; 0- ENTRADADIPHA DISTRIBUIDORA PRHARMACEUTICA LTDA 1- SAÍDA (1) CHAVE DE ACESSO
'RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410

o 3523 0944 6720 6200 0115 5500 1000 0083 3710 01 09 9356VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.008.337 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 POFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA 135231558860075 - 18/09/2023 16:04:24INSCRIÇÃO ESTADUAL
[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFT97833036116

44.672.062/0001-15DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2023ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
,

UF FONE / PAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 18/09/2023
Valor R$ 513,60
CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOSS13.60 92,45 0,00) 0,00 0,00 0,0[o DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 — 0,00) 0,00 0,00 0.00 — 0,00 513,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

]PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELT 0-Remetente
12.270.745/0004-0ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 Volumes :
|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst | CFOP | UN| Quant | VALOR VALOR [BASEICMS ão | ABES Cos | AR | ALIQTFI2525 ([DERMABEN 100ML (OLEO GIRASSOL) LOCÃAO 15121911] 000 | 5102 [| FR 150 O 513,60) — 513,60 92,45 18,00MAYBEN

ALote: 010729 Qt: 150 Val: 02/05/25 NR REA DTTR ATUA íoosmesTsh= mese o mb mo fo e e ndo e dede Es o

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3) FEDERAL

30 MUNICIPAL

OE ORIGK

DADOS ADICIONAIS
:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte:

PEDIDO APOIO 822068
PEDIDO DE COMPRA:PDCA822068!tAPOIO
Vendedor: 15-PRISCILA SANTOS FERREIRA Id Mov: 109421

L FrE ESETATENDIMENTO (16) 3771-5458
AN Ç& ECADEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.o |

veta: o A 0 VNZI

ANNA

AE 1.27330-8

|

Inf. fisco:
” Oo :

Valor Aprox Tributos Federa!: R$69,08 Estadual: R$ 92,45 M
ipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT meme ;&  j(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL,

Os , se
*

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

L—
Impresso em 20/09/2023 as 19:22:42 .

www. geweb.com.br

e

É

Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 69,08 Estadual: R$ 92,45 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL,
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017ROTA: ENTREGA | DIA,

Tmpresso em 18/09/2023 as 16:04:25
wuw.geweb.com.br

L of1 19/N09/97N292 Na.I32



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.128475800475 0806
Comprovante Pix

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

TID: EBOCBADON20230919193349880109297
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 513,60TARIFA: 5,08DATA: 19/09/2023 - 16:46:28
PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica LtCNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,

AGENCIA: 3108 - CONTA: BOCSCORACABABABOA7AIS812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente «

Notificacao enviada em: 19/09/2023 - 16:46:32
DOCUMENTO: 091902
AUTENTICACAO SISBB: 9.33A.5F6.7FB.1B7.BDF

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria

08080 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO (NOVE/CARIMBO/CFF) E. TURA DO RECEBEDOR

NE e SÉRIE 1

í 007212343afoga/sosk É [A -

Identificação do emitente
IDANFE

|

LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 OENTRADA [1] CHAVE DE ACESSODA NF-E
DISTR INDUSTRIALCep: 17232-232 1-SAÍDA 3523 0952 4341 5600 0184 5500 1007 2123 4315 6519 6156ITAPULSP N. 007212343

Consular mbenitcdado no
portelnadioral

da
Ne

|

Fone; 01436649811 SÉRIE1 a enticidade no portal nacio: SAR
FOLHA 01/01 'wwwnte. fazenda, gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DEUSOVENDAS 135231578644290 21/09/2023 03:19:23-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUALDO SUBST. TRIB. CNPJ377002180114

52.434.156/0001-84
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOMERAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DEEMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
R24, 872 JARDIM PALILISTA 14790-000 21/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 e 03:17:00
FATURA r E E[oo1 22/09/2023 448,10 | |
CALCULO DO IMPOSTO TIN E

BASECALC ICMS |[VALORICMS [BC ICMS SUBST VE FREIE:|VL SEGURO [DESCONTO |DESP ACES [VALOR IPI [VALOR TOTAL NOTA
448,10 80,66 0,00 d00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 448,10|—-TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS :

-RAZÃO SOCIAL PLACA UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUALREVAL ATACADODE PAPELARIA LTDA 52.434.156/0001-84 377002180114
ENDEREÇO MUNICIPIO NUMERAÇÃO — [QTDE |ESPECIE

*

[PESO BRUTO — |PESO LIQUIDORUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUL 23/0578723P 4 VOLUME - 2 [13:650+ 13,650DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO í

COD. |DESCRIÇÃODO PROD.JSERV. CST| CFOP| UN| QTD! VUNI| VEOT| BCICM|Í VICM| VIFI| AICM| AFI102430 |BOBINA TERMICA 80MMX30M BRANCA 48G, CX.C/30
É 48119010 | 000) 5102 [CX 2/ 99901 199,80// 199,80] 35,96 0,00 1800) 0,00

019193 |PASTA GRAMPO TRILHO PLASTICA OFICIO
CRISTAL SOFPTNC

000] 5102 [PE] —5| 17,60) 8800” 8800] 15,84 0,00] 18.00] 0,00
T.C/10 160617-POLIBRAS

| 1 |SO
043963 |PASTA SUSPENSA MARMORIZADA CASTANHA FASTETIASTI —

000] 5102 | PE 7) 22,90] 160,30)-/ 160,30]... 28,86] 0,00] 18.00] 0,00
CA PCT.C/10 0044.F0010.2 - DELLO EO '

PAGO COM RECUR
PROCESSO Nº 14/26:
CONVÊNIONº O4/20:
FONTE ( ) FEDERAdO *AUNICI

SERPRORIGIN

DADOS ADICIONAIS RL) :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TOProtocolo: 135231578644290 AESA ÇÃO ss

CLIENTE: [193188] - NAO TEMPEDIDO DE COMPRA N 823447 -Substituto Trib.inc, VI do Art.264 DO RICMS/2000 ConfRe al
gine Especial Eletronico 2665/2015 - Subst, Caleulada Conf Conv. ICMS 92/2015 e Nota CONFAZ 15/12/2015-Mercadoria desti PE 12023)nada para uso e consunv-[0,00] (2FX2M) Valor Aproximmado dos Tributos: R$ 114.64 (25.589. Fonte: IPT.

pata: dd DA. É
%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.12* 0475800475 9801
Comprovante Pix

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

ID: EOBSOBAÇO20230919193414230499942
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

448,10DATA: 19/09/2023 - 16:46:41
PAGO PARA: Papelaria Reval
CNPJ: .52.434.156/0001-84
INSTITUICAO: 0oOdAdesoea BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3369 - CONTA: BOCCSCCAOCOCABA152552
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 19/09/2023 - 16:46:41
DOCUMENTO: 691903
AUTENTICACAO SISBB: 4.230.6CE.401.F61.2FO

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678

:

Reclamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0ODBB

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



1 o:

PROCOMPProdutos é Seviços de informáfica Mao: ENTRADA
PROEOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. || **

SAÍDA

2)Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista Nº. 0411 2317Jundiaí / SP - Cep: 13207684 SÉRIE : O

Telefone: (11) 45215822 Página: 1/14

DANFE|
Documento Auxiliar da

|Nota Fiscal Eletrônicase) LIAN it
azia

— 0951 9207 0000 ein
e0135 5500 0000 4112 31117816 1721

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 DE TERCEIROS.
em

CROLADES AD TE

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ p:
135 231 573 417 013 20/09/2023 11:50407.095.223.118 51.920.700/0001-35 4 -DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOSIAL
CÓDIGO DO CLIENTE: CNPJ/CPF IDATA DE EMISSÃO ÉSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0125124000 4834) 283000161 20/09/2023

ENREDEÇO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE ENTRADA / SAÍDA

R 24,872
ISENTO 20/09/2023 AMUNICÍPIO

BAIRROMISTRITO UF cEP FONE/FAX HORA DE SAÍDAGUAÍRA JARDIM PAULISTA SP 14790000 (17) 33327000
FATURA ENS(DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR IDUFLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR mm411231) 20/09/2023 * 4.460,00 à. )

fo
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 4.460,00 Pi:
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (Pl VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,600 4.460,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL.

ocRETEPOR CONTA
|

cópico ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPJICPF
PROCOMP PRODUTOSE SERVICOS DE INFORMATICA LTDA ie [o] 51920700000135
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista JUNDIAÍ SP 407095223118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA CUBAGEM PESO BRUTO PESO DQUIDO20 |VOLUMES

480,000 : 468,000
Q PROD O D AQ DO PROD O R O P D O D O O B

S oa
| | 0201010017 | are CHAMEX EDICAO ESPECIAL A4 75 GRAMAS 210X287 | 48025610 [seo faeos | RM | 200,00] 22,3000] .:

4.460,00] 0,00 | eso o.oo] e.0o| eso o[:

ema '
Imposto recolhido anteriormentepor Substituição Tributária, -

NiPedido: 380231

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( ) FEDERAL
NSx MUNICIPAL

SF
DADEGS ADICIONAIS

O AO FISCO 7RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 823590

a 2 = E ab a aline. nr —"”
i

us? à "
i1a | LANÇADO toice i Í

" oDifta26 JOY QUAL | |

Í

Valor aproximado dos impostos (Fonte: IBPT): R$ = 1.528,89 Gai Bl me: RoxRepresentante: MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS
e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.24.138475800475 0006
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCCAO20230919194725997768469
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.460,00DATA: 19/09/2023 - 16:47:41
PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de InforCNPJ: 51.920.700/0001-35
CHAVE PIX: 51920700000135
INSTITUICAO: GOcAdcees BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3081 - CONTA: BOCCOCCOCAGAGO122742
TIPO DE CONTA: Conta Corrente é

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

Notificacao enviada em: 19/09/2023 - 16:47:42
DOCUMENTO: 891994
AUTENTICACAO SISBB: D.2FF.2DF.A18.AF9.88F

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agenciay 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.
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XY

Papel, Plastico Itupeva LTDA i DANFE
Av. Fraticisco Carlos Merlos - 2162 Documento Auxiliar da
Jardiin Guanabara Nota Tiscal Eletrônica
Araráquara 0- ENTRADA
14808-010 LE CHAVE DE ACESSO

| |: (16) 3503-1400
1 gar 3 3523 0913 2543 1400 0243 5500 1000 0189 1315 7334 8989

! Sn Nº ESTETICA
Ttee gra www.papelplasticoecia.com.br . 1 Pá Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

|SERIE: Wwww.nfe.fazênda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorao irouHA 1/1]|NATUREZADA OPERAÇÃO

iRemessa Fát. Entrega Futura
.

|INSCRIÇÃO ESTADUAL [seco ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA ENFI
'

PROTOCOLO BE AUTORIZAÇÃODE USO

]
181513991112

: ea 13.254.314/0002-43 135231600434793 25/09/2023 07:25;56-03:00DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME? RAZÃO SOCIAL

GNPIXPF DATA DEEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| 48.341.283/0001-6]1 25/09/2023 1

ENDEREÇO
N COMPLEMENTO

BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 25/09/2023
MUNICÍPIO

cÊP FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DESÁÍDAGUAIRA 14790-000 1733327000 SP
07:25:36FATURA / DUPLICATA

:

:

:

IUM MIL E QUATROCENTOS E: OUARENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
2

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

co
)CÁLCULO DO IMPOSTO

i

BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO JCMS BASE CÁLCULO [CMS SUBSTITUIÇÃO. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR
TOPALDOS PRÓDHTOS Ne150,00 27,00

. 0,00 0,00 1.440,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DANOTA
1 0,00 0,00

. 0,00 0,00 D,00 1.440,50 . JTRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME, RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA, | CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO T UF CNPI/ CPF
|
VALDEMAR ALVES DOS SANTOS O - Remetente 15.231.548/0001-10ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA CECILIA GONCALVES. FERNANDES 109 ARARAQUARA SP 181576691119QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO39
.

103,800 103,800DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

TIOUOTE
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/ISH ICSOSNÍCFOP | úniD QUANTIDADE | v. UNITÁRIO V. TOTAL BC IGMS MICMS VP) ERS sr19486 COPO I8S0ML TRFONPLASTC/100 —

39241000 |0 60 [5117 EX25. 50000 71,5000. 363,50 1/7 0,00 0,00 0,00! 60019481. COPO 050ML-BCO FONPLAST C/100 39241000 | 0 60 [5117 CX50 4.0000 70000 288,00 20,00 6,00 9,00] 060
23693 PP HÍGROLAÓ FS LUXO 8X300 CLASSPEL “  4818100D10060 5117) EDI 200000] —33:0000] ——S40,00/7 0,00 0,00 0,00! 00015382 SACO VIRGEM 40X60X0,12 C/IKG ARAPLAST 39332190 | 6 00 15117] PCL 15.0800 15,0006 150,00 150,00 27,00 18,00! 0,00

258 10912 á

EE [ARG UES

CÁLCULO DO ISSON
: |INSCRIÇÃO MUNICIPAL PP TOTAL-DOS SERVIÇOS, TE DE GÁLCULO DO ISSQN Bi DO ISSQN

)DADOS ADICIONAIS :

|

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

com brWWW.

FAVOR CONF A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGAN:
NroPédido; 2138710- Forina Pagto: PAGTOANTECIPADO

FRETEFOR CONTA DO PESTINATARIO- Valor Aprox.
a/Catalogopi

+92

Dtitacao 821182-NiiCarga: 340478- Representárite: 744-
Obs. Cliente; REDESPACHOPOR: TRANSPORTADORA -
dos Tributos R$:205:.64(14,27%) +++*+* Acesse nosso catalogo -

RESERVADO AO FISCO ..—DONOOS

pi OTISTo
€

&

—

LANÇADO "
ATE.

Data: L.S/09/ 202 3 À
abas

INome:
%

fioxtis

Impresso pelo Sistema e-Foims -. NDDigitalS/A - Tel. (49) 3251-8000 PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Jo *AUNICIPAL EN ORIGINAL

olbal



bh.)

RECIBO DO PAGADOR
dO BancoltaúS.A. | 341-7 | 3I4191.57007 04092.722737 11486.030007 5 94790000144050

| ae | VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
20/09/2023Beneficiário !

[A gência/Código BeneficiárioPAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA CNPJ/CPF: 13.254.314/0001-62 2731/14860-3AV FRANCISCO NAKASATO, 1355, ANEXO 1 , 13295000 - S ROQUE D CHAVE - ITUPEVA - SP[Pata do documento — Núm. do documento IEspécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número
19/09/2023 0001869601 DMI N 19/09/2023 157 / 00040927 - 2Uso do Banco Carteira Espécie — (Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1,440,50[instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 7,80% AO MÊS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muilta

(=) Valor Cobrado

'agador: STA CASA DE MISERICORDIA DE GU CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61UA 24 NUMERO 872 , 14790000 - JD PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficiário final:

A CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

dl) Banco ltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 04092.722737 11486.030007 5 94790000144050
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. ”

20/09/2023
Beneficiário Agência/Código BeneficiárioPAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA CNPJ/CPF: 13,.254.314/0001-62 2731/14860-3AV FRANCISCO NAKASATO, 1355, ANEXO 1 , 13295000 - S ROQUE D CHAVE - ITUPEVA - SP
Data do documento — Núm. do documento [Espécie Doc. JAceite — [Data Processamento Nosso Número

19/09/2023 0001869601 DMI N 19/09/2023 157 / 00040927 - 2[Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.440,50Instruçõesde responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. ((-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 7,20% AO MÊS

o. (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: STA CASA DE MISERICORDIA DE GU CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 NUMERO 872 , 14790000 - JD PAULISTA - GUAIRA - SP
neficiário final: CNPJ/CPF:

IEA Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Em caso de dúvidas,de posse do
comp e, contatessu gerenteouaí 40901685 (capitais e regiõ 9u 0800 7701685(demais Jocalidades).

Reclamações,
à

. SAC 0800728 0728,24 horas por diaou Fale Conosco: www.itau.com.br/ba. Senão ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 5700011,em dias: úteis, dasSh às 18h. Deficlente auditivo/fala: D800 7221722

h3



19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:24:13
047500475 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
ITAU UNIBANCO S.A,

34191570070409272273711486030007594790000144050
"— BENEFICIARIO:

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
NOME FANTASIA:
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
PAGADOR:
STA CASA DE MISERICORDIA DE GU '
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.905
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.449,50
VALOR COBRADO 1.440,50
NR. AUTENTICACAO 4.F69.1E2.44F. 320, 2DC

Central de Atendimento BB
49064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria

68080 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 00838
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ I!OLANDA MIRA RODRIGUES.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

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

é MUNICIPAL

F COM ORIGINAL

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

Nº DO RECIBO SERIE

46300/1 o1
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE; R$6.902,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 238 ULTRASSOM GINECOLOGIO E OBSTETRICO

(seis Mil
, Novecentos e Dois Reais

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 9.520,00SAL ARIN.RASE Tava VvaroR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 9.520,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 2.618,00INSS: 17041035938

YISS:
R$ 0,00

CPF: 056B8275898 OUTROS: R$ 0,00Do
de

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 6.902,00

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE | DATA
ARIFSSAE FPAMÊARTI ETA

GUAIRA 19/08/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO- RPA
Nº DO RECIBO SERIE

46300/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICUI À (CPEIGNP.R

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341263000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 238 ULTRASSOM GINECOLOGIO E OBSTETRICO

(seis Mil, Novecentos e Dois Reais
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

R$6.902,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

DEMUINOS KA HIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 9.520,00
ALARIO-BAS! TAXA VALOR; 1o-BASE

ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 9.520,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

! NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS R$ 0,00
Í IMP. RENDA FONTE: R$ 2.618,00INSS: 17041035938 (SS: R$ 6,00

CPF: 5688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCLIMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 6.902,
NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA
|

LOCALIDADE DATA
NOVE CONELETO

GUAIRA 19/09/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61461)

As O

1(038T-



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:57:43
8047500475 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.475.000.610,289
VALOR TOTAL 6.902,00+++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475 .000.101.028
NR . AUTENTICAÇÃO 6.977.4C1.019.D9D.CC4



PAGO COM RECURSO
CONVENIO Nº 04/2022 CONFE ia ORIGINAL

TE FEDERALFON
SAUNICIPAL

. Nº DO RECIBO | SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA |46298/1
| o1NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (GPF/CNPJ)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$46887,11 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF REPASSE AIHS 07/2023

(auaro Mil
, Seiscentos e Sessenta e Sete Reais e Onze Centavos

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.216,71
SAL ARBIO.RASE | Taxa VALOR

—FC
ACRESCIMOS: R$0;,R$ 5.216,76 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO ias
R$0,IMP. RENDA FONTE:

R$ 549,65INSS: 176041035988 '

(Se
R$0 3,

CPF: 066682768SB
OUTROS:

R$ são.
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 4.667,11NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$9,E.ASSINATURA

' LOCALIDADE | DATA

NOME COMPLETOGUAIRA 19/09/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 46298/1 oNOME OU RA7ÃO SOCIAL DA FMPRESA
MÁTRICHI A ICPFICNP.A

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$4,687,11 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF REPASSE AIHS 07/2023

(quatro Mil, Seiscentos e Sessenta e Sete Reais e Onze Centavos
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

WDEMURNOS TRA LIVOINSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.216,7. 1OBASE TAXA vYALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,08R$ 5.216,76 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

INSS:
R$ 0,0

| NÚMERO DE INSCRIÇÃO
,[o ú Fr IMP. RENDA FONTE: R$ 549,65INSS: 17041085988

ISS:
R$ 9,00CPF: 05688276898 CUTROS: R$ O,

o. DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 4.667,11

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

|

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 18/09/2023 E PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:19:30
8475890475 SEGUNDA VIA eee

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.628-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL 4.667,11*ARAAA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475 .660 . 101.028
NR. AUTENTICACAO 2.5CE.887.214.F7A,C6C

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS
MIGUELOPOLIS-SP

Número da NFS-e
689

Código de Verificação de Autenticidade
ASD8AW!4J

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/08/2023 às 10:18:09

Chave de Acesso
1491721JFDUDSSTC3IDWS1QEHZOWHTMPLocal! da Prestação

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

GUAIRA - SP

Competência

19/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse
Tipo ISS http:/177.10.16.54:8080/issweb, menu

consuitas e informe os dados desta NFS-e.2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
18.498.005/0001-51 55.000,456-7 3545-07/13 016289 À M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS à
:

: : AA ACPF/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 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

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

Pd SAUINICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 08/2023, 4.630,00 R$ 4.630,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS'* Construção Civil
Alíquota — Atividade Municipio — Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.01 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$ 4.630,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.630,00 R$ 138,90 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos o. poe, CD
PIS — (4.630,00 x 0,65%) COFINS (4.630,00x3,00%) INSS

R$30,10 R$ 138,90 R$ 0,00

IRRF. (4.630,00 x 1,50%) CSLIi, (4.630,00 x 1,00%)

R$ 46,30

Outras Retenções
R$ 69,45 R$ 6,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.345,25 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$274,56 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$138,90

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBIEMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 689 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ASDBAWIJ.

Assinatura



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:57:33847500475 SEGUNDA VIA 8001COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
DATA DA TRANSFERENCIA

20/09/2023NR. DOCUMENTO 550.860 .000.008.620VALOR TOTAL
4.345,25*+HFEAEEA TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADRIANO M CRISTINO
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 8.620-7NR. DOCUMENTO

550.475.000.101.028
NR. AUTENTICACAO

0.289.DB7.FO0.783.6CA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
520

Código de Verificação de Autenticidade
ORUBM7ODH

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/09/2023 às 14:22:02

Chave de Acesso
95049U9D0 IMDL1I6GELDIEY 1EMRWEYSPLI3

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível CAJOBL-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/09/202:109/2023
http:/fnc leiOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ronica.cajobi.sp.gov.br:
35000/issweb, menti consultas e informe os

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEPICod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NOS DIAS 01, 08, 16, 22 E 30 DE AGOSTO DE
2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

GO COM R RSE ROCESSO Nº 14/2022
o nAlz022NVÊNIONº 04/2CONTE ( ) FEDERAL

ECURSO

a AUINICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 2 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 3.700,00 R$ 3.700,00

'
(FINAL DE SEMANA) NOS DIAS 20 E 27 DE
AGOSTO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 2 PLANTÕES DE 6 HORAS REALIZADOS NA
1.980,00 R$ 1.980,00

'
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NOS DjAS 28 E 30 DE AGOSTO DE 2023
NO VALOR DE R$ 990,00 CADA

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA
9.900,00 R$ 9.900,00

NENÇOO
ORIGINAL

;

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS Construção Civil
LG 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município 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$ 15.580,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.580,00 R$ 311,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (15.580,00 x 0,65%)

R$ 101,27

COFINS (15.580,00 x 3,00%) INSS

R$ 467,40 R$ 06,00

IRRF (15.580,00 x 1,50%)

R$ 233,70 R$ 155,80

CSLL (15.580,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 14.621,83 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPF/RG

Á

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 526 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ORUBM7ODH.

Assinatura



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:19:15
8047500475 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.031 .000.082.008
VALOR TOTAL 14.621,83*$+tkttt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICA ZAMPERLINI
AGENCIA: 3031-7 CONTA: 2.9008-7
NR. DOCUMENTO 550.475 .000. 101.028

NR. AUTENTICACAO 8.30A.479.B82.78C.680

UI



Prefeitura Municipa! de Número da NES-e

São Sebastião do Paraíso 202300000000056
Secretaria de Planejamento e Gestão

A4qUuCt4eW
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 09/2023 18/09/2023 16:41:35
Prestador de Serviços
Razão Social: NEUROVIDA S/S LTDA
CNPJ: 17.555.497/0001-07 - Inscrição Municipal: 5.4.00028937 - Inscrição Estadual: ISENTA
E-mail:

Endereço: Rua PIMENTA DE PADUA, 978, APTO 602, CENTRO - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.950-010

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROCIRURGIA NO MÊS 08/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL

jo *AUNICIPAL

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- H ões * A í oCÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo
.

Alíquota (%) ISSQN
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 = 225 12DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/10/2023 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 3530; código autenticidade: NSESASR?2; válida até: 28/09/2023.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaíra - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m8eE1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informações Complementares do Prestador de Serviços

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYO0OMzZE3MKKkxMrGwNDAwBwA%3D



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:57:18847500475 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023NR. DOCUMENTO 556.621.000.612.021
VALOR TOTAL 11.200,00**Ektt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEUROVIDA EIRELI - ME
AGENCIA: 6621-4 CONTA: 12.021-9NR. DOCUMENTO 550.475 .000.101.028
NR. AUTENTICACAO 5.8CE.C87.B872.D45.44C

IH



L
do

SALA.

CRS

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)|

| 18/09/2023 14:20:50
Período de Competência

09/2023
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço
Guaíra - SP

Reg. Especial Tributação

"Nenhum

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
AAA AAA AAA dpEpraitec.com.br
CPF/CNP3 Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237

Endereço
AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68 , LOT. BENEDITO DA C. TELLES II - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

;

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 , JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra -SP Lu ma RECURSO
SERVIÇO PRESTADO PROCESSO Nº 14/20220401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 85610102 CONVÊNIO Nº ODA/2022

FONTE ( ) FEDERAL
A PALINICIPAL

CONF E COM ORIGINAL

eontreamesnaçes
: DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
02,04,07,09,14,15,17,21,23,24,29 E 31 DE AGOSTO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA

TOTAL: R$ 47.520,00 -- SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 9 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
01,03,08,10,16,18,22,28 de AGOSTO 2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

TOTAL: R$ 17.820,00 . :- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 18,28 E 30 DE
AGOSTO 2023 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA
TOTAL: R$ 2.970,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 06
E 13 DE AGOSTO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 19 DE
AGOSTO de 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00CADA
TOTAL: R$ 3.700,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 6 HORAS ( fina! de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 05 DE
AGOSTO de 2023 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA
TOTAL: R$ 925,00
TOTALIZANDO: R$ 76.635,00

Médico: Dr, Carlos Roberto Silva Junior crm sp 224606
ATE MT a da a io 5 ni ia BAAS  NIT SS aIe AMAS ano. 4TIOrFraDA
RETENÇÕES FEDERAIS

Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib, aprox. R$ 10.307,41 Federal e R$ 2.176,43 Municipal. Fonte: IBPT [6042E8]

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

498,13 2.299,05 0,00 1.149,53 766,35 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

76.635,00 0,00 0,00 76.635,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

2.299,05 AAXKAAR 0,00 71.921,94 76.635,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

Visualizado em: 18/09/2023 14:20:50
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.

IE



= Consultas - Emissão de comprovantes
G3332014025376181
20/09/2023 14:14:55Empresa |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.53
8475800475 8083

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSSCASAO20230920115411178592157
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 71.921,94
TARIFA: 10,09
DATA: 20/09/2023 - 69:48:46
PAGO PARA: Crsj Servicos M

CNPJ: 36.987.060/0001-97
CHAVE PIX: 36987060000197
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0081 - CONTA: 0OOCABABADA173552706
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 09:48:48
DOCUMENTO: 092001
AUTENTICACAO SISBB: E.984.41D.FC1.EAA.351

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
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0D8E
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UI



: 18/09/23, 13:07 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Pauloj

|

|
i

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO [Nimessanos
00012498SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datá e Hora de Emissão.

a : , 18/09/2023 13:06:51SA NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
2023091 8u07031266000140 89ZP-EPHQ

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07:031.266/0001-40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Ráãzão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS. DE SAUDEP Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA -. CEP: 04082-001o 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
Muricípio: Guaira 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 18 HORAS (final de semana)REALIZADO NA UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA.O5 DE AGOSTO DE 2023 NO VALOR DE R$ 2.775,00 CADATOTAL: R$ 2.775,00

| SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE
Í TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DITA 006. DE AGOSTO DE 2028 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
| TOTAL: RS 1.850,00
| SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE: 12 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE;

TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 12 DE AGOSTO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3./700;,00CADATOTAL: RS 3.700,00
03622-23

Banco Itaú
Ag. 0772.
C.C: 22197-4
CNPI/PIX: 0D7.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente confórme adão Ordinária/Tributária nº 0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195; LI, da CE,Cc. 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$ 8.325,00
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 8.325;00 2,00%

—
166,50 0,00

| Município:-da Prestação:do Serviço Número.Inscrição da Obra Valor Aproximiado dos Tributos:i Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14:097/2005; (2) O código de serviço referente à esta NFS-e não gerã crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2023;

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL NO

fo” *AUNICIPAL No

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=12498&nscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 1
IJ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.538475800475 0683
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOBCRO20230920115428567870415
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

8.325,09TARIFA; 10,09DATA: 20/09/2023 - 99:49:11
PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 09772 - CONTA: B9OBACCACACADAA221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:49:12
DOCUMENTO: 0926092
AUTENTICACAO SISBB: 1.BED.626.8B0.CC4.02B

Centrai de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss
|Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ÃO) &



s Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000000893 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

a IJNK-B3KW
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Dita de Emissão

18/09/2023
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95" CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991
Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscalo4Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS AGOSTO DE 2023.

PAGO SOM RPROCESSO Nº 34/28SO
DS. 14/2022CONVÊNIO Nº,

;FONTE «  EEDERA? CONF RE COM ORIGINAL
do *ILUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://wWww.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 982,50 - Aliqa: 6,55%

LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS(R$S) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se às 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 15.000,00 0,000% - 15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.539475808475
eeeComprovante Pix

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

ID:
EO0COCCON20230920115449696709640CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
14.077,50TARIFA:

10,090DATA:
20/09/2023 - 09:49:26

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ]: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 803994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: BOACOCBCACADA1517376TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 99:49:27
DOCUMENTO: 092003
AUTENTICACAO SISBB: E.4B85.23F.87D.DE1.,FEG

Central de Atendimento BB
4004 G60og1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos é servicos,

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Mumero da Nota - Série
000000000894 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
a 81FU-SRCW

í : NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
ks

18/09/2023
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95""—"CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991
Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscalo4GQpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NOS DIAS 03, 10 E 11 DE AGOSTO DE 2023, NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM GRIGINAL
CONVÊNIO Nº 64/2022 À

FONTE ( ) FEDERAL "—  SAUNICIPAL =

E

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 389,07 - Aliq: 6,55%

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 89,10 38,61 178,20 59,40

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 35.940,00 0,000% -” 58.940,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.574,69



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.53
6475800475

00805
Comprovante Pix

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

ID: E9900000020230920115506623419383
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.574,69
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 09:49:39
PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 546037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: COBAACBOACADA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 69:49:40
DOCUMENTO: 092004
AUTENTICACAO SISBB: 2.EF5.D6E.DEA.676.908

Centrai de Atendimento BB
4004 00B1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA |

Secretaria Municical de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

|

ota: 2023000 +
) o 130.

ódigo Ve rificação.
:

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
19/09/2023 11:40:08 09/2023 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibitidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI mauro, meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual! Simples Nacionat Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230

Endereço

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Endereço

24, 872 , JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

temercata

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA26 DE AGOSTO DE2023(FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 3.700,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA13 DE AGOSTO DE2023(FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA - TOTAL: R$ 1.850,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA2S DE AGOSTO DE 2023NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA - TOTAL: R$ 1.980,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 18 DE AGOSTO NO VALORDE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$ 990,00.

CONFE e ORIGINAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

x DK 2 2 2 ole ole ole oo lolol look DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO e E e ole alcool lota oleole oleole FONTE ( ) FEDERALirPARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 fo AUNICIPAL
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

55,38 255,60 0,00 127,80 85,20 e hooVALORES
:

'

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

8.520,00 0,00 0,00 8.520,00 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

255,60 AR AA AA 0,00 7.996,02 8.520,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 1.145,94 Federal! e R$ 241,97 Municipal. Fonte: IBPT [6042E8]

Visualizado em: 19/09/2023 11:46:58
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 BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.539475800475
89007Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOCSPSCAA2O230920115536211931905CNPJ DO PAGADOR:

98.341.283/0001-61VALOR:

7.996,02TARIFA;

10,69DATA:
20/09/2023 - 99:49:52

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ; 27.192.378/0001-90
CHAVE PrIX: 27192378800199
INSTITUICAO: 71432926 UNTCRED PROGRESSOAGENCIA: 5181 - CONTA: 0S0DBACAPABAÇA2aBgasTIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 . 09:49:54
DOCUMENTO: 092005
AUTENTICACAO SISBB:

B.227.6FB.C56.3ED.B2F
Central de Atendimento Bg4904 0991
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala80800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoé outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

í PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
82

Código de Verificação de Autenticidade
L56W34UBK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/09/2023 às 16:32:31

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informaçõ Ss

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13888500WBP6S5U1JNS3BTVFRWIBFSELL1GExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/09/2023

http://201,48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS bic 1!ta/ar icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

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 A

.
CEP Cidade Telefone E-mail!

i 14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR o o.
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

CEPICod,.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medida Descrição .

Ú Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI 3.700,00 R$ 3.700,00ó' DIAS 20 E 27 DE AGOSTO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.700,00.

Vir. Unitário

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Serviços prestados pelo sócio, sem o concurso de empregados ou de terceiros. Assim, fica dispensado a retenção da contribuiçãoprevidenciária conforme Art, 120 $ 3º da Instrução Normativa RFB nº 971/2009.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

)
FONTE ( ) FEDERAL

o AUNICIPAL MW

LC 116/2003: 04,01 Alíquota — Atividade Município — Código CNAE — Código da Obra igo ART
Medicina e biomedicina 2,13% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 R$ 78,81 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.700,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 82 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L56W34UBK,

Data CPF/RG Assinatura
f í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.53894758080475
88006

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCOCAN20230920115823395657104CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
3.700,00TARIFA:

10,60DATA: 20/09/2023 - 09:59:30
PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos LtdaCNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: 080416968 BANCO INTER

AGENCIA: GoB1 - CONTA: BLCSCABACAGABS7028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 8920906
AUTENTICACAO SISBB: 2.7B85.9D2.6DB.E56.F21

Central de Atendimento BB
4004 0OB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Pref. Mun. de Cajobi

Informações Fiscais

Prefeitura do Municipio de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
519

O9X8FC4A9
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 14:15:00
Chave de Acesso

Código de Verificação de Autenticidade

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 950482/9CJRJULDKFZ9D735DW780GZVTExigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse
http://notafiscaleletronica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

, menu e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
|

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP

Logradouro Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
'

CPFICNPJ/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 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( 3) FEDERAL

DÓ PAUINICIPAL

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE À COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADO 23.100,00 R$ 23.100,00

'
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO MÊS AGOSTO DE 2023 '

CONFERE COM ORIGINAL

NA

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
:

Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

LC 116/2003: 04.01 Alíquota
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.100,00 R$ 462,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (23.100,00 x 0,65%) COFINS (23.100,00 x3,00%) INSS

R$ 150,15 R$ 693,00 R$ 0,00

IRRF. (23.100,00 x 1,50%) CSLL (23.100,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 346,50 R$ 231,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

1 1

RECEBKEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 519 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O9X6FC4AS.

Assinatura

é rdMI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.53
0475800475 89907

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCADO20230920115954613927521
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.679,35
DATA: 20/09/2023 - 09:52:24
PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827 .027/0001-10
INSTITUICAO: Gegsessoes BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3031 - CONTA: 0OCOBCABAPADOBGAD2ADS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,09,

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 09:52:25

DOCUMENTO: 092097
AUTENTICACAO SISBB: 9.E56.EC2.26B.4A6.F5A

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 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 fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

7
ST



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
36

Código de Verificação de Autenticidade
USNCLYTX6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/09/2023 às 13:34:24

Chave de Acesso
13887668MGYFXZ7303UDZ75DMBNJ35ABK

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48,19.105:5661/isswebl/paginas/p
bic lautenticidade, 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 Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDIÇA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS É

à e. : SSCPF/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
CEPICod.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

VALOR R$ 2.000,00

FONTE ( ) FEDE

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 08/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2022

RAL
x PALINUCIPAI PEÇO ORIGINAL

2.000,00 R$ 2.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ss ist)
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 00900040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos & e.
| : |

PIS COFINS INSS IRRF CSLL. Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

É

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 36 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO USNCLYTX6.

Assinatura

A,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.53
0475800475 6803

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOBADADO20230920120130955187625
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.600,00
DATA: 20/09/2023 - 09:52:50

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: 0ececoeee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: GOBCBCOBONAGAÇGOA497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:52:50

DOCUMENTO: 092008
AUTENTICACAO SISBB: 1.9F5.1E8.1EC.57A.0D9

Central de Atendimento BB
48904 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
08009 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-6 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
Exigibitidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
:

38
Código de Verificação de Autenticidade

8FLM929|Z
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 13:36:13
Chave de Acesso

Local da Prestação 13887687 R5JA4INMC4SGVCXK421L0BIKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/09/2023

http:/1201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich fautentici. menu1-Sim 2-Não Microempresário e
Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
|

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI! & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADORDE SERVIÇOS EO ASSLADOS :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
õ Ú1,00 N

VALOR TOTAL: R$ 500,00

A RECURSO
PAGO Cgso Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 94120223 FEDERFONTE É A UNICIPAL ;

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF | PROCEDIMENTO DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE AGOSTO/2023

“A COM ORIGINAL

500,00 R$ 500,00

o

Imposto Sobre Serviçosde Qualquer Natureza ISS o o SS
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município

; Construção Civil.
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0609040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$10,05 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos: |. : :
PIS

|

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
1 .

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 38 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8FLM9291Z.

Assinatura

LT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.538475800475 8006
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESGOCCAÇDO20230920120152727356798
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

500,09DATA: 20/09/2023 - 99:53:02
PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0Odseceos BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OOCCCBCCCANABABA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:53:02
DOCUMENTO: 0892099
AUTENTICACAO SISBB: 8.E61.87B.E5B.94C.58B

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



&éá PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)

19/09/2023 11:47:17
Reg. Especial! Tributação

Nenhum

Período de Competência

09/2023
Exigibilidade do ISS

Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço
Uberaba - MG

"TT
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro,meloQuberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual] Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235 SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS ;

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ]

48.341.283/0001-61
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

Inscrição Municipal — Inscrição Estadual

ISENTA
Fone/Fax

(17) 3332-7000
E-mail

financeiroOsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 08/2023 - VALOR R$ 3.640,00,

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) EEDERAL

Jo *AUNICIPAL NS COM ORIGINAL

AAA ICIPRRIREPEREE DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 3 *takotolololcolatclciccick
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$) Outras Retenções (R$)

23,66 109,20 0,00 54,60 36,40 o a 0,00VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
3.640,00 0,00 0,00 3.640,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
109,20 FAAAAR 0,00 3.416,14

-— 3.640,00
OUTRAS INFORMAÇÕES |||Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 489,58 Federal e R$ 103,38 Municipal. Fonte:

Visualizado em: 19/09/2023 11:48:55

IBPT [6042E8]

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 BRASIL28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.538475800475
8910

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOS0OC0AC20230920120225661336149CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
3.416,14TARIFA:

10,09DATA: 20/09/2023 - 09:53:15
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000199
INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO

AGENCIA: 5181 - CONTA: 0OOPOCCACACABAB2ORSao
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 092019
AUTENTICACAO SISBB; C.685.EDE.DBF.ES9.6AA

Central de Atendimento BB
4004 000313

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou falaese0A 729 0oSEs

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

Ro



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de1

'

Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

"aE

Código de Verificação de Autenticidade

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/09/2023
Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Micr presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
361

JP82VLFTH
Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/09/2023 às 16:23:13
Chave de Acesso

1388487 MOIIKXJE2Y6P3011LR1IDN257A

Para certificação da autenticidade acesse

hip A

menu
consultas e informe os

PRES
[" CPF/CNPJ

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L&M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERV

CPFICNPJ/Documento

AB.341 -283/0001-61
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro
Complemento Bairro

24, 872 |

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
4790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

ROLETA
Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE

R$ 5.000,00
'

ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 08/2023. 5.000,00

ON AZ 2 CON
io 04/2027
EDERAL

PROCESS"
CONVÊNIO
FONTE à

À« a gINIOIPAL

Imposto Sobr
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H líni: lab órios, ios, licômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
—— Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
Rs 5.000,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções ss a o > :PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Vator Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 361 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JP82VLFTH.

Data CPF/RG Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.530475800475
: 0006

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 181.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCCAC20230920120316527465748
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.692,50TARIFA: 10,00DATA: 20/09/2023 - 09:53:29
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPIL ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 89O0CCCACACADABBÇSO187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - eo: 53:30

DOCUMENTO: 892011
AUTENTICACAO SISBB: E.9B8.9B9.3A6.D5A.D37

Central de Atendimento BB
4004 0Oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
608086 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
533

Código de Verificação de Autenticidade
XTS6JPVNIN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Informações Fiscais
i

:
é

: a 19/09/2023 às 10:20:54
Chave de AcessoEXigibindãds do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 13887 14Q25VO4QPPK17DV357 VIFHS49RExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

-
19/09/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf í: idade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS Da SO ECPF/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 |

| ETR: E,Qtde, Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 08/2023. ' 7.400,00 R$ 7.400,00

PAGO COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 éhFONTE ( 3) FEDERAL NV

VVS AUNICIPAL
À

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS. AL Es SA e . Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.400,00 R$ 222,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : oO j FE SEUS '
;

; .PIS — (7.400,00 x 0,65%) COFINS (7.400,00x3,00%) INSS IRRF (7.400,00 x 1,50%) CSLL (7.400,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$48,10 R$ 222,00 R$ 0,00 R$111,00 R$74,00 R$:0:00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.944,90 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 533 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XT6JPVN3N.

Data CPF/RG Assinatura
1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.536475800475 0806
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAOBOOBAC20230920120345003738753
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

6.944,90TARIFA:
10,00DATA: 20/09/2023 - 09:53:43

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia LtdaCNPJ: 17.,333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00GPBACAACADCAS 56053
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:53:44
DOCUMENTO: 692612
AUTENTICACAO SISBB: 3.5B8.CD9.CDB.6C8.96F

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

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA “É

a» LNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFS-e |

20230919uU23553403000163 [=]Número da Nofa Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000351 19/09/2023 10:34:10 09/2023 TDVS-YOVN
Exigibilidade

, Localidade da PrestaçãoExigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.409/0001-63
Inscrição Municipal: 00093993Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP

Inscrição Municipal: ----

E-mail: ===

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR NO MÊS 08/2023

O COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

SK *AUINICIPAL
CONF

Oi
COM ORIGINAL

RS 230,40 R$ 76,80 RS 0,00 R$ 115,20 R$ 49,92 RS 0,00
Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina. ;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.680,00

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4. 9230/2008 e no Decreto nº 8 250/2008
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/10/2023
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 7.207,68

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU0,00 7.680,00 3,00% 230,40 0,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

js!
ud 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.538475800475 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBSOCCOC20230920120410762726283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.267,68TARIFA: 10,80DATA: 20/09/2023 - 09:54:00
PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: OCCOCOSCCCADAB9I76B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:54:02
DOCUMENTO: 8092013
AUTENTICACAO SISBB: E.51D.8A5.68F.74E.A49

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
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Nº DO RECIBORECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
46296/1NOME OU RAZA

MATRÍCULA seSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$6.075,98 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

VALOR REF 178 CONSULTAS HEPATO E GASTRO 08/2023
(seis Mit e Setenta e Cinco Reais e Noventa e Seis CentavosCONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO: PT — DEMONSTRATIVO

INSS

| VALOR DO SERVIÇO PRESTADO:
|| R$ 7.160,0

ACRESCIMOS: R$ O,

SALARIN.ARAGE

R$ 7.160,00 0,00%

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
INSS: 11453446618

DESCONTOS:
INSS:

IMP. RENDA FONTE:daISS:EraSE E a oCPF: 14115874805
OUTROS:PE A E o ARE o aaBN raAosRET osstomesa WAR aouTDENo R$o,| Vs

|

LOCALIDADE
DATA |o o LO EE So E]GUAIRA

LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344) |

 —=, M OS TT]
[voRSSo T meFRA | ERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 46296/1 oTETE o o MORRO! |

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LHQUIDA DE R$8.075,96 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEVALOR REF 179 CONSULTAS HEPATO E GASTRO 08/2023
( Seis Mil e Setenta e Cinco Reais e Noventa e Seis Centavos

)
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

UVEMUNS 1 KRA HIVO

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO:SALARIO-BASE T VALOR
J A

ACRESCIMOS:R$ 7.160,00 0,00% R$ 0,00
DESCONTOS:

7

INSS:NUMERO DE INSCRIÇÃOLo NENRENSAo
IMP. RENDA FONTE:INSS: 11453446618
Iss:

CPF: 14115874806
OUTROS:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO

NÚMERO | ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO

ASSINATURA
|

LOCALIDADE | DATA
NOME COMPLETOGUAIRA | 19/09/2023 | LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344) ||

=

FÃGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022SINTO CR o COM ORIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.539475800475
8003Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
E9900090020230920120445648132851CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0081-61VALOR:
6.675,96TARIFA:

10,09DATA:
20/09/2023 - 09:54:14

PAGO PARA: Lauriano A Dias DrCPF: FAX 158, 748-%+%
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 608701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 1333 - CONTA: COBCAABADABAÇADA7791TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 89:54:16
DOCUMENTO: 892014
AUTENTICACAO SISBB: 8.8CF.7E2.A51.C87.05E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais Canais deatendimento.

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



NFS-e COMPOSTA POR t PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do 1SS

Número da NFS-e
1315

Código de Verificação de Autenticidade
QTOSWW8UO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/08/2023 às 14:39:01

Chave de Acesso
1378937 XIOA6JA1IPQTCOEUBO42LS5SPOCLocal da Prestação

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

1108/2038 np: l/201 48. 19.108,S66IIIsaweblpadinasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação - Tipo ISS blic í: , menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de

Pequeno
Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cad, N IRazão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro
i

Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
|

; | voCPFICNPJ/Doc to RG/Inscrição Estad 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/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 REF 39 ECOCARDIOGRAMA 07/2023 4.641,00 R$ 4.641,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 02 TESTES ERGOMETRICOS 07/2023 180,00 R$ 180,00

PAGO COM REGURSO CONFERE COPROCESSO Nº 14/2022 FER M ORIGINAL

GONVENIO Nº 04/2022 ?
FONTE 1 ) FEDERAL

áO MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. BoA o a ; ", Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clini: [: óri órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.821,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.821,00 R$ 144,63 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ; E: :

ÍPIS (4.821,00 x 0,65%) COFINS (4.821,00x3,00%) INSS IRRF (4.821,00 x 1,50%) CSLL (4.821,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 31,34 R$ 144,63 R$ 0,00 R$ 72,32 R$ 48,21 R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 4.524,50 Val. Aprox. Tributos:)|

Informações Complementares

Data CPFRG

1 é

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1315 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QGTO0GWW8UO.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
6475800475 08605

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESASOBADAO20230920120501637661006
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.524,50
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 09:54:49

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem

CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 19922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: BOSOBCCACAÇCADAÇ1OO743

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:54:51

DOCUMENTO: 0928015
AUTENTICACAO SISBB: 5.59A.ABF .335.94C.388

Central de Atendimento BB

4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
eB8AA 729 BOSE8

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

ão



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 264

Data e Hora da Emissão — | 19/09/2023 15:32:27 Competência 19/9/2023 — |Código de Verificação ABDCXAS17

Número do RPS No. da NFS-eco
Razão Social/Nome

Local da Prestação GUAIRA - SP

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 34.705.363/0001-44 | inscrição Municipal | : 89387 | Município | FRANCA - SP

Endereço e Cep RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292

Complemento: Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995(Q&hotmail.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:

[[.320,00
DR ARTHUR BISINOTO

Telefone:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVENIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

AX *AUNICIPAL

Se

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

CONFERE COM ORIGINAL

Código da Obra

comentem

Código ART

PIS COFINS 219,60 109,80 INSS(RS$) CSLL(R$) 73,20

Valor dos Serviços - R$ 7.320,00 “Natureza Operação Valor dos Serviços R$. 7.320,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município o Deduções permitidas ema

(-) Desconto Condicionado * Regime especial Tributação — (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 450,18 O-Nenhum Base de Cálculo 7.320,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional . - kx) Alíquota % 2,00
2-Não

(-) ISS Retido 0,00
? SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cuitura
(=) Valor Líquido R$ 6.869,82 =) Valor do ISS: R$ 146,40

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
|



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
0475800475 6006

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EGOCCOODAO20230920120641212658271
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.869,82
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 09:55:03

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: GOCOORBOSCCAÇDAD993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:55:04

DOCUMENTO: 092016
AUTENTICACAO SISBB: E.55F.COB.594.DD6.2A2

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.



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
45

: Série: E

Data Emissão: — 18/09/2023

F. Certificação: 079B7-A1D4E

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(agmail.com Telefone: 1833111€66

.

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: Telefane:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 137 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 08/2023.

PAGO GOM REGURSO
DROCESSO Nº 14/2022 "CONVEÉNIO 1º 04/2022
COME A FeDERAL CONF E COM ORIGINAL

é PALIRNIOIPAL

Item Tributável| Qtde. j VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 5.480,0000 5.480,00

Valor Tributável: Valor não Tributável: R 480,00
R$ 5.480,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA $ 5.480,0

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$ 5.480,00 2,6208% R$ 143,62

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 ipais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.480,00
!

ENQUADRAMENTO DO Eco
4,01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 09/2023 Loca! do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt

'
19/09/2023 15:26:56

Recolhimento: —- Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/09/2023 às 15:27:00

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fisca! de Serviços Eletrônica, Número: 45

Í Í Certificação
Data Assinatura do Recebedor 079B7-A1D4B



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
8475800475 eeo7

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCADA20230920120740401178978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: 5,480,60
TARIFA: 10,860
DATA: 20/09/2023 - 09:55:49

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: GOO1 - CONTA: OBBOCCBDCADADA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:55:50

DOCUMENTO: 092017
AUTENTICACAO SISBB: 3.9A6.774.9DO.1B3.D79

Central de Atendimento BB
4004 00oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
| Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
287

Código de Verificação de Autenticidade
2U3BQK6O0T

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 15:22:15

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1388814SVD2O0FPML24006GORV4YWS877
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS F Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/09/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic ta: icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inhscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 000766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro

Av. 25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato(Descritorioprimos.com.br

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/País Cod. IBGE Telefone ç E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrição ; Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 07/2023 7.560,00 R$ 7.560,00
VALOR R$7.560,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 ;

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( 3) es>< E

116/2003: 04.03
:

Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lat órios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.560,00 R$ 226,80 2-Não R$ 0,00

PIS — (7.560,00 x0,65%) COFINS (7.560,00x3,00%) INSS IRRF. (7.560,00 x 1,50%) CSLL (7.560,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 49,14 R$ 226,80 R$ 0,00 R$ 113,40 R$ 75,60 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.095,06 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.016,82 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$203,36

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 287 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2U3BQK60OT.

Data CPFI/RG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
0475800475 “o 8089

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBCACONAO20230920120822929022608
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 7.695,06
DATA: 20/09/2023 - 09:56:05

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058000133
INSTITUICAO: GOcegsoeseoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 8475 - CONTA: COBCABAECACCADAL1AS7347

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:56:05

DOCUMENTO: 9092018
AUTENTICACAO SISBB: 8. F5SC.295.E18.D3D.196

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08080 729 90722
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
0806 729 0O8S8

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

70



NFS-e COMPOSTA POR t PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1327

Código de Verificação de Autenticidade
ASHSQMVYB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 16:56:00

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da.Prestação 138B88385QFPYSXHWKOAV2VDOQ25255HN

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/09/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paglnas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita: icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomea/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

CPF/CNPI/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
* , — PARQUEPARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 40 ECOCARDIOGRAMA 07/2023. 4.760,00 * R$4.760,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 08/2023 270,00 R$ 270,00

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
GONVE nº 04/2022o : AgoFONTE / O RCIBAL - CONFERE COM ORIGINAL

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.030,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.030,00 R$ 150,90 2 - Não R$ 0,00

PIS (8.030,00 x 0,65%) COFINS (5.030,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.030,00 x 1,50%) CSLL (5.030,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 32,70 R$ 150,90 R$ 0,00
]

R$ 75,45 R$ 50,30 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.720,65 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1327 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ASHSQMVYB.

Data CPFIRG Assinatura
1 É

S77



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
0475800475 eoos5

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONCOOACO2023092012083705089S8A43
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 4.720,65
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 09:56:23

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem

CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPIE ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: OCBOPOCOCADEAÇAR1AGA743

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 09:56:24

DOCUMENTO: 992019
AUTENTICACAO SISBB: F.511.7A9.1C5.B4D.159

Central de Atendimento BB

4004 60001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SIL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
483

Código de Verificação de Autenticidade
XHHEG9SVB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 11:29:46

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

:
1388740CR39NWSNHHWOO0W1REBESCED

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autentlcidade acesse19/09/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: icidade, menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA

Logradouro
i

Complemento Bairro

Rua 24, 872 : SALA 07 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

CPF/CNPJ/Dacumento 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 17 33327000 fi iro&santa deguaira.com.br

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN Serviços Médicos Prestados referente laudo Ralo x, Ultrasson paciente internado Sus e paciente urgência Pronto Socorro, mês de 9.370,42 R$ 9.370,42
Agosto 2023.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 Ne cancro

<FONTE ( j FEDERAL
Dr PALIDIIQCIPAL

3)

SOS
LC 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-sacorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.370,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.370,42 R$ 281,11 2-Não R$ 0,00

PIS — (9.370,42x0,65%) COFINS (9.370,42 x3,00%) INSS IRRF. (9.370,42 x 1,50%) CSLL (9.370,42 x 1,00%) utras Retenções

R$ 60,91 R$ 281,11 R$ 09,00 R$ 140,56 R$ 93,70 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.794,14 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 483 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XHHEGS9SVB.

Data CPFI/RG Assinatura

1 1

578



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
8475800475 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSAGOOCO20230920121453001757841
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.794,14
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 09:56:38

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCACAOBSCNAD130021563
« TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 99:56:39

DOCUMENTO: 992020
AUTENTICACAO SISBB: 6.D98.0EF.CEQO.3D1.9A1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5/1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
511

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

ã 3EPGBRT6NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissão da NFS-eo 19/09/2023 às 11:55:33

Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local! da Prestação 13887 4BJVKQLGU3WDNUVTGOS3E0C5WX9
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/09/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich ta ici menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ;e-Informe:os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

TOMADOR DE SERVIÇOS nao; :

CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrição 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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 3.040,00 R$ 3.040,00
ORTOPEDIA NO MÊS DE 08/2023

RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
Nº 14/2022 '

Nº 04/2022 J
FEDERAL À

SALINECRPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
:

E
: e — 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$ 3.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.040,00 R$ 91,20 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos o :

:

PIS — (3.040,00 x 0,65%) COFINS (3.040,00x3,00%) INSS IRRF. (3.040,00 x 1,50%) CSLL (3.040,00 x 1,00%) Qutras Retenções

R$ 19,76 R$ 91,20 R$ 0,00 R$ 45,60 R$ 30,40 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.761,84 Va ABrOX. TAbOIGS!

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 511 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q3EPGBRTE6.

Data CPF/RG Assinatura

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14,14,54
8475800475 8003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCCCCAN20230920121514979052314
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.761,84
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 09:56:51

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOcCosccocsesaesa1loa5s3as
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 99:56:53

POCUMENTO: 092021
AUTENTICACAO SISBB: 5.0B2.583.FA1.CD4.D62

Central de Atendimento BB
4004 0O01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

V/A



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de

Chave

Número da NFS-e
104

Código de Verificação de Autenticidade
GKRKKUHYS

19/09/2023 às 14:48:14
Emissão da NFS-e

de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1388797 5DVMF4V7LINZTLX5OJXST6CBL
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/99/2023

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita. ici menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12, 180 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS nO
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/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIlr. Unitário Total

1,00 UN
08/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVEÉNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

3 *AUINICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NO CAPS NO MÊS

oe ORIGINAL

11.200,00 R$ 11.200,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
:

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,47% DONOOC40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.200,00 R$ 243,04 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos j

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$ 10.956,96 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 104 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GKRKKUHYS.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
0475800475 80007

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBSOCBORNS20230920121703031558231
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: 10.956,96
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 09:58:01

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: OOCCAOPCANCADAD997912
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificaçao enviada em: 20/09/2023 - 99:58:02

DOCUMENTO: 092622
AUTENTICACAO SISBB: 8.804.C15.BBB.SEA.1DB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
68800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



213/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 213/Nfe Emissão

:

|

18/09/2023 14:20:51 Incidência Guaira (SP) ISS a reter Não
Prest. do Serviço — 18/09/2023 Código de verificação. 262Q.PIOX.KCCK.0L80O Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

CPF / CNPJ: 41,206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050

!

Telefone: 999752702 Município: Fruta! - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est:
| Email:
!

Tomador de Serviços
!

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

: CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:to Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaira - SP País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est: ISENTO
Email:

“Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. ( 3,00

%)
* ISS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 08/2023 R$ 6.800,00

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

À 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1

Detalhamento de Valores
| Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 204,00 0,00 6.800,00 3,00 %

Outras Retenções(RS$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 : 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 213, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

.nfe-ci /262 K .09L8O

Data: 1 1 Assinatura:

PAGO COM Re n WAOCESSO Nº 14/29ONVEÉNIO Ne DIP022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE & 3 EZNERAL N

MAUNICIPAL À

NX

" PPPagina 1 de 1 o” ]



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
0475800475 6084

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOPONCAA20230920121758991732671
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.800,00
TARIFA: 10,090
DATA: 20/09/2023 - 09:58:29

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3120 - CONTA: GOBACBOBACBOCCONS25s?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 99:58:31

DOCUMENTO: 8092023
AUTENTICACAO SISBB: 5.076.06F5.A37.8B3.708

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
60800 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,



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
96

DMUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

IVKUC4DB9
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Inf des Fiscai
18/09/2023 às 14:27:40

n Ormaçoes FIScais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 138830BG2HCIMKBEPTPZ297ZHMROMPJITR
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/09/2023
http://201,48,19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic fi idade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia!

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL!

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 547 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Qescritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS : es :
CPFI/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/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 finançeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 07/2029 1.409,70 R$ 1.409,70

PA LESGO Nº 14/202:
CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 | |

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

é “RA? INLOIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS :
se

: Construção Civil

LG 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... 2,7493%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.409,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.409,70 R$ 38,76 2-Não R$ 0,06

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$ 1,409,70 Var Aprox. TbNos:

Informações Complementares

RECEBIKEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. NAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 96 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IVKUD4DPR9.

Data CPFIRG Assinatura

1 1

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
0475800475 8003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOSOCCBO20230920121922097778060
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.409,70
DATA: 20/09/2023 - 10:00:11

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: Gococecse BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OOCOADOCACDADAA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:00:11

DOCUMENTO: 092024
AUTENTICACAO SISBB: F.7F2.EC9.B80.210.C88

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

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

Ouvidoria
e80e 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes audítivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Lo

2023091 9u23553403000163 kh:
Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação

00000352 19/09/2023 10:36:17 09/2023 T55R-LE13
Exigibilidade a Localidade da Prestação

Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-53 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAY Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nomef/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.263/0001-61 Inscrição Municipal: =—=--

Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: ===--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 07/2023

PROCESSO Nº 14/2022
CONJSÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

x PALINIOCIPAL

PAGO COM RECURSO CON NE
ORIGINAL

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
RS 54,37 R$ 18,12 R$ 0,00 RS 27,19 R$ 11,78 R$ 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.812,48
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito pf Abatimento do IPTU

0,00 1.812,48 3,00% 84,37 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4. 930/2009 e no Decreto nº 8250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/10/2023
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquida a Pagar: R$ 1.701,02

TU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
2475800475 ' 6005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACSAGADO20230920121934886000923
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.701,02
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 10:00:25

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCOABOGEBCADAI7EB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:00:26

DOCUMENTO: 092025
AUTENTICACAO SISBB: 5.D71.50E.F90.E88,280

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oesg
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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
96

Código de Verificação de Autenticidade
IEVAMJPN6G

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/09/2023 às 08:18:37

MUNICIPIO DE GUAIRA

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 13886492NVKMLIBYPBFXC7AW8F2GOS7G
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Y

Para certificação da autenticidade acesse1 202381os!
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

i Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ idade, menu
2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento EOnsultas's informe-os

CPFICNPJ

43.363.919/0001-52

Logradouro Complemento Bairro

Av. 27, 885 SANTA HELENA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

ESSA: SE ARSS

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

153033050 0900782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro

RUA 24, 872

14790-000

CEP/Cod.Postal

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Cidade/País

GUAIRA - SP

Un. Medida — Descrição

o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro -

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Vir. Unitário Total

Impo

UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 07/2023 1.125,95 R$ 1.125,95

PAGO COM RECURSOPROC
FONTE (

) FEDER;, =QU uticiõa, DOEegE
co! ORIGINAL

NR
3

ESSO Nº 14/2022
O Nº 4/2022

ES|

Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

R$ 7,32

PIS —(1.125,95x0,65%)

LC 116/2003: 04,03
—

Atividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 00000400090003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.125,95 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 1.125,95 R$ 33,78 2-Não R$ 0,00

COFINS (1.125,95x3,00%) INSS IRRF (1.125,95 x 1,50%) CSIL (1.125,95 x 1,00%) Outras Retenções

R$33,78 R$ 0,00 R$ 16,89 R$ 11,26 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.056,70 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á

RECEBKEMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELY O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 96 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IEVAMJPNG.

CPF/RG Assinatura

Só



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
9475800475 0082

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00RBGOC020230920121950996980918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.056,70
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 10:00:37

PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCTA: 0001 - CONTA: COCBOACAOACAGA15S5114360

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:00:38

DOCUMENTO: 092026
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.932.BD1.1E4.43F.EG61

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

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Tolb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
72

Código de Verificação de Autenticidade
O91U6OKPG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/09/2023 às 15:23:48

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Infor9 mas!
: Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 149137 BIAODWJQI7 KVY8N9IDGH1A0D27H7
Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse
: 7 " : F F " : http:/177.10.16.54:8080/issweb, menute S ,

|

Optante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS
consultas e informe os dados desta NFS-e.

| 1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
L

j SENAS Si So o

Í CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

46.540.653/0001-64 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
; AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

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 17 33327000

Vir. Unitário Total

794,05 R$ 794,05

Un. Medida Descrição
UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 07/2023

VALOR: R$ 794,05

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( ) FEDERAL NNá PALIPMICIPAL

Es
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 794,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 794,05 R$ 15,88 2-Não R$ 0,00

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$ 794,05 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 72 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O91U6OKPG.

Data CPF/RG Assinatura

1 Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
0475800475 00609

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBCOBADA2ZO230920122003208573061
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 794,05
TARIFA: 7,86
DATA: 20/09/2023 - 10:00:50

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 8801 - CONTA: 0ACAOCAGADABDI19775048
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:60:52

DOCUMENTO: 092027
AUTENTICACAO SISBB: 9.72B.B6C.A55.A0A.A5A

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6808 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.

3%



F———-

FS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
53

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

= QKZ589LWKNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/09/2023 às 16:28:34
ÃO SS so à ES. Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1388494GHOK8HVFX7HB34HWM730EYM30
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
1 3 Para certificação da autenticidade acesse8/09/202

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ta: icidade, menu
2-Não 2- Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

:
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 SER o:
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Lagradóiio Complemanto Bairro
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
“14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin iroQsant: deguaira.com.br

Qtde,
|

Un. Medida Descrição
| .

Vir. Unitário Total
1,00 UN REPASSE REF AIHS 07/2023.

i

651,67 R$ 651,67

PAGO COM REGCIRS
ROCESSO Nº 14:2022

CONVÊÉNIO Nº 04/2025 f ORIGINALFONTE CIERSSA, CONFERE CON
SS

ue:Imposto Sobre e = :

Código CNAE É. Códigoda Obra Código ARTLC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município

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

!

FR$ 651,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 651,67 R$ 19,55 1-Sim R$ 0,00
]

PIS (651,67 x0,65%) COFINS (651,67 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (651,67 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 4,24 R$ 19,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,52 R$ 9,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 601,81 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 53 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QKZ589LWK.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

WS. &s Se



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.548475800475
6905Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
E690000002023092012204596B828861CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
601,81TARIFA;

5,95DATA:
20/09/2023 - 10:01:58

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos LtdCNPJ: 39.895.756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 9715 - CONTA: 820000SABCADAN57 1093TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 092028
AUTENTICACAO SISBB: 5:A6A.4B3.135.F4B.937

Central de Atendimento BB
4004 g0o0g1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala08006 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SãO



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
659

Código de Verificação de Autenticidade
Y6HZXX55F

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/09/2023 às 13:42:07

Chave de Acesso
1388274 QNMRS1ASGFGUG2ANGXYAS7J9V

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

8/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse1 1202
http://201.48.19,105:56561/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consultas 5 informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 24,872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS .

' Í ; e.
CPF/CNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

fin iroQAsanta: deguaira.com.br

Discriminaçãodos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 07/2023

= oAGO COM RECURSPROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO

Nº :

FONTE ( ) FEDERAL
Nº OA4/20722

é ARLINGICIPAL

16.085,36 R$ 16.085,36

NALNS GRIG!

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS
Atividade Município

:

|

Construção Civil!
7

Código CNAE — Código da Obra Código ART

R$ 0,00

LC 116/2003: 04,03 Alíquota

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% C000N0N4000NCON3 ——&8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do (SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.085,36 R$ 0,00 R$ 16.085,36 R$ 482,56 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (16.085,36 x 0,65%)

R$ 104,55 R$ 482,56

COFINS (16.085,36 x 3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 241,28

IRRF (16.085,36 x 1,50%) cs (16.085,36 x 1,00%)

R$ 160,85

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.096,12 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBKIEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 859 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Y68HZXX55F.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.54
8475800475 8806

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBO0000N20230920122156710447501
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 15.096,12
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 10:04:11

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: GBI1559140090133
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: OGCBOdCAOCACABAd|ARA9—92AA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:04:13

DOCUMENTO: 092029
AUTENTICACAO SISBB: D.506.D79.4C1.63A,.EBF

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
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

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
2

Código de Verificação de Autenticidade
KYVUFX2AO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 14:43:00
Chave de Acesso

1388793B1IlCYRG3COVLKJEX10MAK3JMD

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
bic ala "

, menu
consultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

48.3471.283/0001-61
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

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

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI |!

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS

JARDIM PAULISTA

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
— UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NÓ MÊS 07/2023

PAGO GOM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

834,62 R$ 834,62

x SMALINICIPAL

CONFERE COM ORIGINALq
Imposto Sobre Serviçosde Qualquer Natureza - ISS". Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota — Atividade Município — Código CNAE CódigodaObra — — Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 834,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 834,62 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 834,62 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KYVUFX2AO.

Assinatura
Á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.55
0475800475 60009

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

—

AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOCOCADO202309201222271733A47174
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 834,62
TARIFA: 8,26
DATA: 20/09/2023 - 10:04:24

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.624.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: GOB1 - CONTA: OABOAABAGAÇIG93A2553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:04:25

DOCUMENTO: 092030
AUTENTICACAO SISBB: 1.12C.AA3.C7B.0AE.BAA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP
Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
41

Código de Verificação de Autenticidade
ZAXAZAZM|

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/09/2023 às 15:30:05

Chave de Acesso
1388819CPULYAE7ZQAKORI71XX1ELPMC?2

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
BH, , icidade, menuor

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 ANTONEL!I & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

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

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 07/20231,00 UN
VALOR : R$ 1.119,52

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2027
GOMNVENIO Nº 04/2035FONTE ( ) FEDERAL

XKCTIINHOHPAL

1.119,52 R$ 1.119,52

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS , Construção Civil!
Atividade Município Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.01 Alíquota Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040009001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.119,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.119,52 R$ 22,50 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$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Maltor Líquido da NFS-e: R$ 1.119,52 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELLI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZAXAZA2HAL,

Assinatura

Í

DD
EA?



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.55
0475800475 80007

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOBCSAOCABO20230920122246601083247
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.119,52
DATA: 26/09/2023 - 10:04:54

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 0epescee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 8475 - CONTA: OCOPOCCONCABADA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,080.

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:04:54

DOCUMENTO: 092031
AUTENTICACAO SISBB: C.BE7.B8F.7B2.ABA.175

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
0RBC0B 729 0DS8SS

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartão
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CNAE: 8630501
Observações:

Impresso em: 19/09/2023 às 15:28:27

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 46
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 19/09/2023
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

Certificacã 5A5B 4ertifi : -.DADOS DO PRESTADOR : cação E-SF01
Nome/Razão Social|!|: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipai: 116123 Insc, Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(&gmail.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
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 07/2023

PAGO ES.O Ne 14/2022 o IAPROCESSO nº 1212022 -
CONFERE COM ORIGINA

CONVÊNIO DESmao o E d [Ro .—
VWFONTE e a AUINCIPAL

Item
. Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 11.511,8200 11.511,82

Valor Tributávei: Valor não Tributável: NOTA R$ 11.511,82R$ 11.511,82 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NO $ ,

Valor Total das Deduções: |Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.511,82 2,6208% R$ 301,70

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$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Apr de
Imp

Federais R$ 0,00 R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 11.511,82
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 09/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt

Í

19/09/2023 15:28:24
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: .Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 46

f 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor SASBC-3E014

VLS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.55
0475800475 86811

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESADCADGOR20230920122340844133380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: i

11.511,82
TARIFA: : 10,090
DATA: 20/09/2023 - 10:05:14

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: OOOCBACADABA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:05:15

DOCUMENTO: 092032
AUTENTICACAO SISBB: B.317.984.3D7.B27.FB3

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

tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1325

Código de Verificação de Autenticidade
X8KPOSCM3

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/09/2023 às 16:52:55

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

* Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação : 1388835RKPSZRYQETJVZOF94SJEQMO3C

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

: 19/09/2023
http://201.48.19.105:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bile É

menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cédastro Noma/Razão Social

10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA

Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social é

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

Qtde, Un. Medida — Descrição » Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIlHS SUS MÊS 07/2023 805,62 R$ 805,62

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 44/2022
FONTE () FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

E PALIDICIAPAL
|

SN

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H fi lab ios, ios, icômios, 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 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 805,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 805,62 R$ 24,17 2 - Não R$ 0,00

COFINS - (805,62 x 3,00%) INSS IRRF. (805,62 x 1,50%) CSLL (805,62 x 1,00%) Qutras Retenções
R$ 5,24 R$ 24,17 R$ 0,00 R$ 12,08 R$ 8,06 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 756,07 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1325 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X8KPOSCM3.

Data CPFIRG Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.55
0475800475 eoa4

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBO0CODA202309201224086685725690
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 756,07
TARIFA: 7,48
DATA: 20/09/2023 - 10:05:26

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: OOCOCACAOCADAGA1GA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 10:05:27

DOCUMENTO: 092033
AUTENTICACAO SISBB: 6.0F8.21E.C2A.F58.911

Centrai de Atendimento BB
4004 0oo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

;

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

Ouvidoria
608060 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
nn

Código de Verificação de Autenticidade
BGEESKVAF

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/09/2023 às 11:06:55

Chave de Acesso
13887 30VQTP2RIJMT19OF9AN4KROCVPMLocal da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse1202
http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicf Ita/autenticidade, 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 Micr [] io e
Emp de Peq 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 GUILMARQGHOTMAIL.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

financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
369,00 UN

VALOR R$ 14.760,00

Nº 14/2022
Nº OS/20282

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 369 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 08/2023 40,00 R$ 14.760,00

CONFERE COM ORIGINAL| Si Ã

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 2,72% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.760,00 R$ 401,47 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.760,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BGEE3KVAF.

Assinatura

317



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.55
0475800475 SEGUNDA VIA Beos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: G8182-1 - GUAIRA
CONTA: 313.004.551-0

FAVORECIDO: RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.530.440/0001-40
VALOR: R$ 14.760,00
DEBITO EM: 20/09/2023

DOCUMENTO: 092034
AUTENTICACAO SISBB: 5.120.F19.4E8.7A8.254



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141- Mercês - Fone: (34) 3318- 2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877- Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ota: 2023000

"NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)

19/09/2023 11:49:40
Reg. Especial Tributação

Período de Competência

09/2023
Exigibilidade do ISS

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

Nenhum Exigível em Uberaba "MUNICÍPIO

DE

UBERABA

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230

Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235 SALA 123, Santa Maria - CEP:: 38050-400 -- Uberaba -"MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail

48.,341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroesantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA- CEP: 14790- 000- Guaíra-SP
SERVIÇO PRESTADO
0401- Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 07/2023 - VALOR R$ 1.906,17

EhESSONº 14/2022
SONVENIO Nº 04/2022

FEDERALFONTE 12"a ALINICIPAL

AAA ER AR ARIANA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 2233 Kick
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 oCOM ORIGINAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$)

12,39
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$)

1.906,17 0,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
57,19 ARXAAL 0,00  1:788,94 1.906,17

CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

19,06 " 2. 0:00
INSS (R$) IR (R$)

28,59
COFINS (R$)

57,19 0,00

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

1.906,17 3,00
Desconto Incondicionado (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 256,38 Federal e R$ 54,14 Municipal. Fonte: IBPT [6042E8]

Visualizado em: 19/09/2023 11:56:53
|Para validação desta NFSe acesse: http://uberabama.webiss.com.br/externo/nfse/vatlidar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO
|

- 14.14.558475800475 SEGUNDA VIA 8007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED + TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: O1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUATRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-0 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 1.788,94DEBITO EM: 20/09/2023

DOCUMENTO: 9092035
AUTENTICACAO SISBB: D.698.289.03C.24C.037

SÍ



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
37

Código de Verificação de Autenticidade
ZQOJBYCW91

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 13:35:24
Chave de Acesso

13887675DSAHIMERWIBISCTOS 1986818Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse2
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS blic fautenticidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e:lntormeios

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ

|

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757 .154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR!I LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS co &
CPFICNPJ/Documento

|

RG/Inserição 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&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN

VALOR : R$ 1.036,68

O EEDERAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 07/2023

ECURSOe) Nº 14/2022
Nº 04/2022

FONTE V CALIRIOCIPAL

1.036,68 R$ 1.036,68

OO ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota

Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04,01 Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do (SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.036,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.036,68 R$ 20,84 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
;

|

PIS COFINS INSS IRRF CS Outras Retenções

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.036,68 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 37 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZQJBYCWS1.

Assinatura



SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.550475800475
8003Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: g475-8 CONTA: 181.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: E 0000202309 20141615974467037CNPJ DO PAGADOR:
48.341.283/0001-61VALOR:

1.636,68DATA:
20/09/2023 - 11:16:25

INSTITUICAO: B8008ADAO BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: OOBBCOCARABABAMDIT7TI57G&TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,Com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/09/2023 - 11:16:26
DOCUMENTO: 992036
AUTENTICACAO SISBB:; C€.693.AB2.4FC.FOS6S.6DA

Central de Atendimento BB
4004 9eg1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
86808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S%



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 266

Data e Hora da Emissão —- | 19/09/2023 — Competência 19/9/2023 — |Código de Verificação OTGHYD32L

Número do RPS No. da NFS-e substituíd Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome

o: de Serviço:

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 34.705.363/0001-44 Inscrição Municipal | | Município |89387 FRANCA - SP

Endereço e Cep |RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292

Complemento: Telefone: | (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995(QAhotmail.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:

SERVIÇOS MÉDICOS
MALOR : R$ 1.991,70
DR ARTHUR BISINOTO

SE E

Código da Obra

Valor dos Serviços R$

COFINS

1.991,70

Telefone:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 12022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

x ALINHUCIPAL

Es RA:

4,03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Código ART

CSLL(R$) 19,92

| NauitdEs Operação
:

Valor dos Serviços R$ 1.991,70

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação * (-): Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 122,50 O-Nenhum Base de Cálculo 1.991,70

Outras Retenções
|

Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00
2-Não ss areter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 1.869,20

3. Não
=) Valor do ISS: - R$ 39,83

Avisos

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.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.558475880475 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DETED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRABANCO: 341 - ITAU UNITBANCO S.A,AGENCIA: 6625-7 - FRANCA PB UNIMEDCONTA: 99.336-2

FAVORECIDO: PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOCPF/CNPJ: 34.705.363/0001-44
VALOR: R$

1.869,20DEBITO EM: 20/09/2023

DOCUMENTO: 8092037
AUTENTICACAO SISBB: 9.BEG. E6C.62E . OBD. eDF



- Nota: 2023000.
"000000 13

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/09/2023 09:59:22 09/2023 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia Email

PSICOMED contabilidade.medsaudeOhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

30.419.823/0001-17 105046 Não Não (34) 98805-0431
Endereço

VERÍSSIMO, 1264 AP1202 BL 03, SAO BENEDITO- CEP: 38022-090 - 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  financeiro&Gsantacasadeguaira.com.br
Endereço

12, 872, CENTRO -- CEP: 14790--000 -- Guaíra - sp
SERVIÇO PRESTADO
0401-Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 08/2023

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER

AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PrROCESSO Nº 14/2022
CON ENIO, Nº 04/2022 V :

EONTE ( ) FEDERAL i

SCALINICIPAL

RETENÇÕES
FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

296,40 1.368,00 0,00 684,00 45600 omVALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

45.600,00 0,00 0,00 45.600,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$)

|

Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.368,00 A AAA | 0,00 42.795,60 45.600,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 6.133,20 Federal e R$ 1.295,04 Municipal. Fonte: IBPT [6042E8]

xr e om Sd apo so 0º aVeno pao mopi ARakQRo TRAVERR doros mona L ipoiatea esti LN E NRAN Sa SARIARÕE Bim A RARAS RU BRR E 2 Hds E Ro A usas PRAIAS MERAS CANTA ATE MEAN
Visualizado em: 20/09/2023 09:59:22

|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
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.55
0475800475 89007

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCCCAC020230920141734002456097
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 42.795,60
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 11:17:53

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4451 - CONTA: GOSBOBCOCessdads130e019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 11:17:54

DOCUMENTO: 8092038
AUTENTICACAO SISBB: A.21E.BOD.675.BAC.29E

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informaçoes, 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.

Ch S



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
362

Código de Verificação de Autenticidade
14U0UUP7Wi2

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/09/2023 às 16:24:20

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

|

Saias. faltado Chave de Acesso
:; Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1388489 JJL2MXS3P2/3GSFF7BHB9NGHS

; Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
|
|

| Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Í Para certificação da autenticidade acesse
À

18/09/2023
http://201.48.19.105: H ipagil Ip

Í Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich É dade, menu
| 2- Não 2-Não | Microempresário e Empresa de

Pequeno
Porte (MÊ EPP) 03 - Sobre Faturamento consultasie!informetos

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837 .826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 é SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro . Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal'— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Decio
Qtde. Un. Medida Descrição . Vir. Unitário Total
n 00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 07/2023. 1.417,22 R$ 1.417,22
|

|

|

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº04/2022 CONFERE COM GRIGINAL

NÉ TP IALNICIPAL DN

Ss

ce F 16/2003: 04.03
o» Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitai: ii lab órios, los,
ô 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$ 1.417,22 R$ 0,00 R$ 0,06 R$ 1.417,22 R$ 42,52 2 - Não R$ 0,00

Retençõ:
PIS (1.417,22 x 0,65%) COFINS (1.417,22 x3,00%) INSS IRRF (1.417,22 x1,50%) CSLL (1.417,22 x 1,00%) Outras Retenções

Rs 9,21 R$ 42,52 R$ 0,00 R$ 21,26 R$ 14,17 R$ 0,00
É

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.330,06 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 362 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 144UUP7WI2.

Data CPF/IRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.55
0475800475

08008
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSOCSOCS20230920141806913852346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.330,06
TARIFA: 10,090
DATA: 20/09/2023 - 11:18:16
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837 .826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 080BCCCCABAÇABABÇSA187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 11:18:18

DOCUMENTO: 8092039
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.5CE.D62.5BE.79A.57B

Central de Atendimento BB
4084 60901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Nota: 2023000 é
090000129

É“código Verificação. &

: QRIISMIA.moNOTA FISCAL DE SERVI cos ELETRÔNICA -NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço Code ri

19/09/2023 11:36:21 09/2023 Uberaba - MG
fa)EaReg. Especia! Tributação Exigibilidade do ISS f +

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.,meloQuberaba.mg.gcov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultura! 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/CNP3] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000  administracacOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 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 NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
UTI NO MÊS DE AGOSTO DE 2023- TOTAL: R$ 10.000,00.

PAGO COM ECOEsso Nº
Í

|CONVÊNIO Nº 04/2022 CONF
ço!

ORIGINAL

FONTE > FEDERAL
a tALINICIPAL

FAR ACE AIRDIPIEIIAICEX DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 32632 sésloticol folic
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RA cair,
RETENÇÕES FEDERAIS

|

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 00VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,90 9,60 10.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 FIRAAR 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [6042EF8]

Visualizado em: 19/09/2023 14:17:13
i

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 BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.550475800475 SEGUNDA VIA 68607COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
FINALIDADE: 601 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICREDAGENCIA: 5181-6 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDT MEDICOS ASSOCIADOS LTDACPF/CNPJ: 27.192.378/0801-90
VALOR: R$

9.385,00DEBITO EM: 20/09/2023

DOCUMENTO: 892040
AUTENTICACAO SISBB: A-DFA.565.EBO.AF5.1FC



AhVUE-X

—

Algar:
ISENTA)

Pág: 1 de 3
TELECOM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
.-24872R

Nº da faturaJARDIM PAULIST,

14790-000
Ac omIRA

SP 434873326
PAGO COM RECURSO, Valor total da conta
PROCESSO Nº das R$ 225,67CON U RO
FONTE ( )sr Data de vencimentoSo “AUNIC

20 / set / 2023 )
Ê FALE COM A ALGAR TELECOM | (  HISTÓRICOVALORDA CONTA >

www.algartelecom.com.br (R$)
Qaigartelecom

facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12

Set

2216

os

JUN JUL AGO
EMISSÃO DESTA CONTA: 03/09/2023

CONTA SIMPLIFICADA

SEU NÚMERO
06907082

PRODUTO
Pacote Banda Larga

TOTAL R$ 221,18

PACOTE CONTRATADO: BL 300MB
VALOR (R$)

221,18

SERVIÇOS E OUTROS ADICIONAIS
SERVIÇO
000446620378

SERVIÇOS
Serviços Da Conta

TOTAL R$ 4,49

VALOR (R$)
4,48

CU)

o

PUVIDAS, FALE Ná
COALGAR TÊLECIM

Algar.&* — UTILIZEESTAVIAPA Em caso de pagamento com cheque, à quitação seRA PAGAMENTO dará apósa compensação do mesmo.
Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta
4348673326 | [ 000446620378 I 20/09/2023 Í 225,67

84600000002-2 25670004000-7 04466203780-1 4348733 4 À

—| | || |/"LL| |N [|Tm



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
) Pág: 2 de3

DETALHAMENTO DE CONTA ALSGAR TELECOM S/ASS INTERNET : 06907082 —SERVIÇOS
PERIODO

03.08.2023 —02,.09,2023

03.08.2023 — 02.09.2023
03.08.2023 02.09.2023

SUB-TOTAL FATU

ALGAR TELECOM S/A
DESCRIÇÃO

ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS
LIVROS DIGITAIS
UPLOAD 50% BANDA LARGA

RA SERVIÇOS

DESCONTO VALOR (R$)  ALIQ%
131,79 18
77,78 o
11,61 18

R$ 221,18

TOTAL TELEFONE: 06907082- OR$ 221,18 |

SERVIÇOS DA CONTA

SERVIÇOS
PERIODO
23.08.2023
23.08.2023

ALGAR TELECOM S/A

DESCRIÇÃO
Juros - CTBC TELECOM - Venc.:21/08/2023 Paga em 22/08/2023
Multa - CTBC TELECOM - Venc.:21/08/2023 Paga em 22/08/2023

DESCONTO VALOR (R$)  ALIQ%
9,07 o

41,42 oSUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 4,49

TOTAL TELEFONE:
R$ 4,49( sus-toTAL FATURA

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A
R$ 225,67

Sí

R$22567É =)
Ss

( Sam CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
Emissão: 03 de Setembro de 2023 Y

- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 06907082
Código do cliente: 000446620378JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 434873326

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61NOTA FISCAL
Inscrição Estadual:

PAGO COM RECURSOSERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
ma ea SO Nº 14/2022Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL PROCESS é 100922CONVÊNIO Nº 04/20ALGAR TELECOM S/A :

NTE ( )FEDERALNOTA FISCAL FATURA Nº 012495335 SERIE U SUBSERIE - SP FO
à E ALINICIPALRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

;CNP] 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111
RESERVADO AG FISCO

9695.6642 .4460.2a9f8.4ff3.28f2.fdf3.51e9
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 143,40

IG! Al
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 143,40 CONFE ; OM ORI NA

:

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 143,40

Base de Cálculo (R$) 143,40 Valor ICMS (R$) 25,81

tarifas. Cáda qperadore éresponsávelpela regoiinançoeres Seniços, Bofulgãoo NAAS

P - UA 13001-| 816642/2008,com anuência SEPASTMG REA nº 16 Boas o PS SS ”OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES
 COBRANCA DE ENCARGOS

SUB-TOTAL DA FATURA

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A

77,78
4,49

225,67
225,67

256



TELECOM [ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 3 de 3

Está precisando da Segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem Custos. Bem símples. Do jeito que você precisa.Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio é loja é cobrado o valor de R$ 3,59.
Centrai de at: da À 1331. A

ap com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, informe o nº da ”
5 na ”

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços",

(ocars de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você Nevita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o Pagamento não seja efetuado,após 19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidadereduzida e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apósmais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora

3671



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.550475800475 SEGUNDA VIA 6881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-x
Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84600000002-2 25670004000-7

04466203780-1  43487332600-4Data do pagamento 20/09/2023Valor em Dinheiro 225,67Valor em Cheque 0,00Valor Total 225,67
DOCUMENTO: 92041
AUTENTICACAO SISBB: 8.3BB.EOB.AE9.F1A.A21

O



C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO!

LIDIO OLTRAMARI, 1796
85503-381 - PATO BRANCO - PR=ABS |
IM: 231310| ( limento Comercial |CNPJ: 05993698000107

SMEE
ONSEUNEA

bi)
RO ROS FARA SAÚDE NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO

mec DATA DE EMISSÃO: 18/09/23 16:29 Página 1 de1
000medic.com.br

[ 11º VIA - CLIENTE
[ 12º VIA- CONTROLE

: 25/09/2023 [ 13º VIA - CONTABILIDADE

; *x***** UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS * * ++ **

DESTINATÁRIO
ST

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEP
R 24, 872

—

(17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICÍPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

: DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL

1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS
|

1.433,47

|
Valor Total da Locação

Ss
1.433,47

'

Nº de Controle Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
498 7 OOOMEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DO RECEBIMENTO | ASSINATURA NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT

:: Pedido:30094/--
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE

PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PAGO GOM RECURSO
ROCESSO Nº 14/2022 '

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONF COM ORIGINAL

FONTE ( ) FEDERAL Y
UU a ALINICIPAL À

exe J

3,SA



gosoaR-A

CALXA 1 04-0 10495.21998 30000. 100047 00018.379909 9 essanono1a33az REeCibo do Pagador
Local de Pagamento VencimentoPREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 25/09/2023
Beneficiário

Agência/Código do Beneficiário
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 4317/521993-0

Endereço do Beneficiário CNPJ do BeneficiárioLIDIO OLTRAMAR|I, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05.993.698/0001-07

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador. Ú

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
18/09/2023 498/1 DM N 18/09/2023 14000000000183799-6Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

IiRG R$ 1.433,47
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % após 25/09/2023
Juros de 1,00 % ao mês após 25/09/2023 () Outras Deduções

Protestável a partir de 6 dias do vencimento
To MoraMultaJurosSAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 (+) Outros AcréscimosOuvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br (=) Valor Cobrado

Pagador: SANTAGASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341 “283/0001 61
Beneficiário 14000000000183799-6

ina:i:

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica

CALXA 104-0/|10495.21998 30000.100047 00018.379909 9 94840000143347
Local de Pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE

Vencimento
25/09/2023

Bensficiário 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD/ - CNPJ: 05.993.698/0001-07 Agência/Código do Beneficiário
LÍDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - ERARON - PATO BRANCO - PR. 4317/521993-0Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

18/09/2023 498/1 DM N 18/09/2023 14000000000183799-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG [R$
1.433,47

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 25/09/2023
Juros de 1,00 % ao mês após 25/09/2023 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 6 dias do vencimento Neo:SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 (+) Outros Acróscimos
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br E) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
R 24 872, 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário 140000C0000183799-6
Iinar:

Ontem nine Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:14:55
047500475 8084

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1049521998300001000470001837990999AB4B000143347
BENEFICIARIO:
169O8MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
1808MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
1008MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.042
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.433,47
VALOR COBRADO 1.433,47

NR. AUTENTICACAO 7.DOE. ESA.074.13D.06F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



LOVE A
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

Número da NFS-eInscrição no C.N.P.J. Nº 483440 14000159

16216
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA

Código de Verificação de Autencidade
GUAIRA - SP

KMNOPQOSSNOTA FISCAL E
Data e hora de Emissão da NFS-e

30/08/2023 às 14:11:10
Chave de Acesso

1

13827449WXXZ12334455667799A AA ABB

LETRÔNICA AVULSA
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

30/08/2023
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação '

Tipo ISS| 2-Não
2-Não Não Possui

03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrição Estadual PIS/NIT Nome/Razão Social27249061879 264447724
FLAVIA AICO MURAISHI VALIZELogradouro

Complemento
: Bairro

Rua 26, 1364

SANTA HELENA
CEP

Cidade
Telefone

E-mail
147980000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social48341283000161
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro

Complemento
BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP Cidade
Telefone

E-mail14790-000 -SP
(17) 3332-7000

financeiro&santacasadeguaira.com.br: té

Descrição
Vir. Unitário Total

33 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO TRSTE DA ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$ 35,00 R$ 1.155,00
AGOSTO/2023

RA
ERPAGO COM RECURSO

h 2PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

X “AUNICIPAL

NO ORIGINAL

Impo: SODre:
tem da LC 116/2003

RENAN

Código da Obra

SRECSAATAAS tia

sã
áAliquota Atividade do Municipio

Código CNAE
Código ART

99.99 ISS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.155,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.155,00 R$ 34,65 R$ 0,00

SEST/SENAT ISS

R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16216 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: KMNOPOQOSSDATA
CPFIRG

ASSINATURA1 1

FL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO " 14.14.560475800475 SEGUNDA VIA 8902COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335-2 - GUAIRA
CONTA: 150.476-2

FAVORECIDO: FLAVIA AICO MURAISHI VALIZECPF/CNPJ: 272.490.618-79
VALOR: R$

1.155,00DEBITO EM: 20/09/2023
.

DOCUMENTO: 092043
AUTENTICACAO SISBEB; 8.626.1D6.D46.DBF.6C3

063



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 265

Data e Hora da Emissão — | 19/09/2023 15:34:56 Competência 19/9/2023 — |Código de Verificação JVRWYSHLC

Número do RPS No, da NFS-e substituíd Local da Prestação GUAIRA- SP

Razão Social/Nome PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 34.705.363/0001-44 Inscrição Municipal 89387 | Município | FRANCA - SP

Endereço e Cep RUA PROFESSOR CARMELINO CORREA JÚNIOR ,521 - SÃO JOSÉ CEP: 14401-292

Complemento: Telefone: (16)9995-6248

Razão Social/Nome

———

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

e-mail: rafapinheiro-995&hotmail.com

CNPJ/CPF| — 48.341.283/0001-61 | Inscrição Municipal | | Município | GUAIRA - SP

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

Complemento: | Telefone: e-mail:

DR ARTHUR BISINOTO
BERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 CIRURGI

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
EONTE ( ) FEDERAL

x *ALINICIPAL

Código da Obra

ENDOURO REF M

a

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Código ART

CSLL(RS) 90,00

Valor dos Serviços. R$ 9.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 9.000,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município z Deduções permitidas em 1
(-) Desconto Condicionado Regime especial! Tributação — (-) Desconto Incondiciohado

() Retenções Federais 553,50 O-Nenhum Base de Cálculo 9.000,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional Xx) Alíquota Y% 2,00

() ISS Retido 0,00 Não SS a reter: () Sim () Não

(=) Valor Líquido R$ 8.446,50 TES AS =) Valor do & R$ 180,00

Avisos

(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.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.568475800475
0807i

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOSBOCARA20230920144802525107106CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
8.446,50TARIFA:

10,09DATA:
20/09/2023 - 11:48:12rerse==ess.——————.—.— TS ES mmPAGO PARA: Pinheiro Carvalho Servicos MedicosCNP: 34.705.363/0001-44

- CHAVE PIXX: 347053630900144
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNTIBANCO S.A.AGENCIA: 6625 - CONTA: OBBOCACABABAAA993362TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 . 11:48:13
DOCUMENTO: 0926844
AUTENTICACAO SISBB: 0.6F4.3BB.10D.123,5E7

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes — não solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Exigibitidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
12

Código de Verificação de Autenticidade
533MKC7R2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/09/2023 às 11:09:21

Chave de Acesso
1388732TXQSH27YEGLET7X4FXSZTLL9JLocal da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse1292
http://201,48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ flautenticidade, menu
consultas e informe os1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/finscrição 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 GUILMARQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
: .CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Qtde.
Discriminação dos Serviços

Un. Medida Descrição Vir. Unitário Tot; al
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 07/2023

VALOR : R$ 8.666,58

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
GONVENKO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

x PALNICIPAL

8.666,58

o ORIGINAL

J À

R$ 8.666,58

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS..
; Construção Civil
Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.01 Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,72% CONCE40600001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.666,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.666,58 R$ 235,73 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos Ta.
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$ 8.666,58 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 12 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 533MKC7R2.

Assinatura

£6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.569475800475
0204Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx
SOBRE A TRANSACAO

ID:
ES0000AR020230920144824220143005CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0081-61VALOR:

8.666,58TARIFA:
19,090DATA:

20/09/2023 - 11:48:42
PAGO PARA: Rerr Servicos Medicos LtdaCNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 9182 - CONTA: 9800ACCABAB1300455109TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 11:48:43
DOCUMENTO: G92g45
AUTENTICACAO SISBB: 9.392.9D8.079.FO8. 181

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08e80 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60880 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais Canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 g0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2413

Código de Verificação de Autenticidade
41JAT9USS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
12/09/2023 às 08:31:34

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1386027 ML4QNOMS88SISUKVAASY VKVL2Z
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse12/09/2025 http://2071.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic tenti: de, menu

2 -Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.

Logradouro Complemento ' Bairro

Rua 16, 548 CENTRO
EEP Cidade Teiefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
J

:

|
Í

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Comptemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iroasant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços ; ' :

,

Qtde. Un. Medida — Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 15.089,58 R$ 15.089,58

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
EONTE( )FEGERAL

OFEç ço!
ORIGINAL

t

VW VALIBIIIDIENÇAS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS +

ESSA NE 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 Tota! do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.089,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.089,58 R$ 452,69 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos SÍ
| DA : :

PIS (15.089,58 x 0,65%) COFINS (15.089,58 x 3,00%) INSS IRRF (15.089,58 x 1,50%) CSLL (15.089,58 x 1,00%) Qutras Retenções

R$ 98,08 R$ 452,69 R$ 0,00 R$ 226,34 R$ 150,90 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.161,57 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.029,55 Estadual! (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$405,91

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S, O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2413 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 41JAT9U8S.

Data CPF/RG Assinatura
fé 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.56
0475800475 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101,028-X
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOBOCA2O230920145503841464401
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 14.161,57
TARIFA: |

10,00
DATA: 20/09/2023 - 11:55:16

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 9OCOCACANCADOO336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 11:55:17
DOCUMENTO: 092046
AUTENTICACAO SISBB: E.359.1CF.D36.BOF.BAG

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
60BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ja



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S) Página 1 de 2

Exigibilidade do ISS

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 Local da Prestação

Número da NFS-e
1301

Código de Verificação de Autenticidade
HKZIHCWCW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 07:24:40
Chave de Acesso138862037EY 70OJ3MULLI2FADKZIJC606

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

PARQUE PARANOA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872

CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/09/2023

http://201.48,19,405:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS bic ita/autenticidade, menu
2-Não 2 -Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas .einforme:os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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

Logradouro Complemento

Av. 23, 1116

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS. eo BE rodoCPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Vir. Unitário TotalQtde. Un. Medida Descrição

187,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 768,57

139,00 UN UREIA 1,85 R$ 257,15

156,00 UN CREATININA PAGO COM RECURso 1,85 R$ 288,60

150,00 UN SODIO PROC ESSO Nº 14/92 D22 1,85 R$ 277,50

154,00 UN POTASSIO CON VENTO ENT 04/2022 1,85 R$ 284.90

110,00 UN PCR FONTE H 3 FEDERAL 2,83 R$311,80

4,00 UN MAGNESIO X PALINICIPAL 2,01 R$ 8,04

4,00 UN FOSFORO 1,85 R$ 7,40

14,00 UN HEMOCULTURA 55,00 R$ 770,00

24,00 UN ALBUMINA 8,12 R$ 194,86

25,00 UN BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇOES 2,01 R$ 50,25

40,00 UN TGO 2,01 R$ 80,40

38,00 UN TGP 2,01 R$76,38

28,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 152,88

42,00 UN URINA 3,70 R$ 155,40

18.00 UN CULTURA URINA 10,60 R$ 190,80

7,00 UN LAVADO 28,00 R$ 186,00

2,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 99,00

1,00 UN CKMB 49,50 R$ 49,50

2,00 UN CPK 3,68 R$ 7,36

24,00 UN fosfatase alcalina 2,01 É R$ 48,24

27,00 UN GAMA GT 3,51 R$ 94,77

9,00 UN GLICOSE 1,85 R$16,65

1,00 UN FERRITINA 15,59 R$15,59

26,00 UN SWAB 28,00 R$ 728,00

1,00 UN CALCITONINA 91,00 R$91,00

2,00 UN PACK 2,83 R$ 5.66

6,00 UN AMILASE 2,25 R$13,50

1,00 UN INSULINA 52,00 R$ 52,00

vHS 2,73 R$ 5,46
oo W

TSH 8,96 R$ 17,92

17,00 UN VDRL 2,83 R$ 48,11

12,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 32,88
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S) Página 2 da 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
1301

Código de Verificação ue Autenticidade
HKZJHCWC'W

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/09/2023 às 07:24:40
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 138862037 EY 70OJ3MULLI2FADKZIJC606
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/09/2023 Para certificação da autenticidade acesse
: http://201.48,19,.105:5661/isswebi/paginas/p

Optante Simples Nacional] Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ autenticidade, menu
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento Consultas einformetos

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
E a : : oCPF/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(Qsantacasadeqguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Vir. Unitário TotalQtde. Un. Medida Descrição

1,00 UN PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES 1,85 RS 1,85

oo UN A PAGO COM RECURSO 100º R$ 20,00

4,00 UN Hov PROCESSO Nº 14/2022 18,55 R$74,20

4,00 UN HBSAG CONVÊNIO Nº 04/2022 18,55 R$ 74,20

1.00 UN DIMERO "FONTE ( ) FEDERAL 100,00 R$ 100,00

1,00 UN LIPASE Mx “Au NICIPAL Í

SAIA 24,00 R$ 24,00

1,00 UN VITAMINA B12 CONFE COM ORIGINAL 47,00 R$ 47,00

1,00 UN CALCIO N 1,85 R$ 1,85

1,00 UN FOSFORO 1,85 R$ 1,85

1,00 UN PTH 70,00 R$ 70,00

1,00 UN ANTI HBC TOTAL 48,00 R$ 48,00

1,00 UN ANTI HBS 18,55 R$ 18,55

1,00 UN PESQUISA DE TOXINA A + B PARA CLOSTRIDIUM DIFFICILE 160,00 R$ 160,00

3,00 UN SEMANA DE PLANTÃO 4.500,00 R$ 13.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. ao Da A . : eo 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% 0600040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 19.557,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.557,59 R$ 586,73 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos O “o : Ss dl ol OS ”. “ BS E ME
x

.
:

PIS (19.557,59 x 0,65%) COFINS (19.557,59x3,00%) INSS IRRF (19.557,59 x 1,50%) CSLL (19.557,59 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 127,12 R$ 586,73 R$ 0,00 R$ 293,36 R$ 195,58 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.354,80 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.630,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$526,10

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1301 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HKZJHCWEW.

Assinatura

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.56
0475800475 SEGUNDA VIA 0986

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 3.364-7

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MA

CPF/CNPJ: 06.880.352/0001-65
VALOR: R$ 18.354,80
DEBITO EM: 20/09/2023

DOCUMENTO: 8092047
AUTENTICACAO SISBB: 0.ASO.D6B.FE7.FAF.837

F 7



í Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000000203 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
a QHF8-WZ6I

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Dolade Emissão
20/09/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
CPF/CNPJ: 11.969.690/0001-08  CCM:41270 IE: isento Fone: 1733026161
Endereço: 4,776,CENTRO - CEP : 14780005
Município: Barretos UF: SP E-mail: fiscalOmecacontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA 534
EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 08/2023 VALOR R$ 30.859,40

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 473
EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 08/2023 VALOR R$ 55.068,41

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 SIA:CONVÊNIO Nº OAi2022 CONF,

v
COM ORI JENAL

FONTE ( ) FEDERAL o

SL AUINICIPAL

Consuite 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

ValórSPPSX dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 11.462,77 - Aliq: 13,34%

LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 1.288,92 558,53 2.577,84 859,28
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 85.927,81 3,000% 2.577,83 85.927,81

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 80.643,24

24,



EMPRESA

Í< i Consultas - Emissão de comprovantes
G3352015028111031
20/09/2023 15:04:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.59
9475800475 6005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCABODO20230920175101989973534
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 80.643,24
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 14:51:18

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan Ltda
CNPJ: 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0820 - CONTA: O0BOCODOCNAA1360010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 14:51:19

DOCUMENTO: 092048
AUTENTICACAO SISBB: 0.A52.4B7.B53.E6A.3C1

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



" Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
OOO0O0G0SAGO- 4

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R

VX6U-MK9I
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão

|

20/09/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
CPFICNPJ:10.880.818/0001-08 — CCM:22507 IE: ISENTO Fone: 33225755

Endereço: 31,1006,GONÇALVES - CEP: 14781338

Munícipio: BARRETOS DF: SP E-mail: andrepetroutáôgmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nomel/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 COM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA-CEP : 14790000
TAUMMOIDIO: DURA ur SP Eíian: RASCAICEDavaocontanmaade.com.o5t

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

ISS retido para o município de Guaíra na aliquota de 3% no valor de R$ 463,20
Valor liquido à receber = R$ 14.027,24
Serviços médicos prestados referente a contratualização na especialidade de Psiquiatria, no mês de 08/2023

PAGO COM AECUASO, —.—ROCESSO Nº 14/20 SACONVÊNIO Nº 04/2022 o | VRIGINA

FONTE ( ) FEDERAL
“É MAUNICIPAL |

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://Wwww.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

TÉIGO US SEVIÇO
|402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, resson?ncia magnetica,

Val?978 R: GOSTABUESS WEI212.741/2012):
R$ 2.212,55 - Aliq: 14,33%

LN.SS. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 231.60 100,36 463,20 154.40
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 15.440,00 3,000% 463,20 15.440,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.490,44

NSXX
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í . =
:j Consultas - Emissão de comprovantes

G3352016412756421
20/09/2023 16:55:12

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.12
0475800475 8918

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBSABADA2O230920181111413925033
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.027,24
TARIFA: 109,00
DATA: 20/09/2023 - 15:11:38

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 108SOB818000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3047 - CONTA: GEOCAPCAÇOS130C016858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 15:11:39

DOCUMENTO: G92049
AUTENTICACAO SISBB: 6.85B.5B1.156.852.483

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
esBO 729 0DOSS

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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
' 6

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

a ZOXZ2L8NBNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" PA 20/09/2023 às 14:42:24Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 138905817|BKTYRYFT69X50JIJXUHOCVY
Exigível

|

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/09/2023

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS blic/ 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/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANQOHOTMAIL.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/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 SV RCA: MEDICOS PRESTADOS REF 149 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 5.960,00 R$ 5.960,00

PAGO COM REGURSO
|PROCESSO Nº 14/2022 |

CONVENIO Nº OSa/2022 CONF E COM ORIGINALFONTE ( ) FEDERAL ÁIES

Dé MALINICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS :
' Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.960,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 5.960,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZOXZ2L8NB.

Data CPFIRG Assinatura

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.13
0475800475 09017

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOCPOCOA20230920181515829979165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.969,00
DATA: 20/09/2023 - 15:15:27

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira Lt
CNPJ: 47.595.501/0001-21
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 0C0POCBCCOAGAÇOA117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 15:15:28

POCUMENTO: 092051
AUTENTICACAO SISBB: 6.7A0.8C7.F5D.7E5.F1D

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 09722
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.

é.



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

20/09/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
676

Código de Verificação de Autenticidade
UVZXO8C9B

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2023 às 15:46:20
Chave de Acesso

138907 80VPH20BXUA14ZZSSPWHE4PGYN

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

ublicice Ita. icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Inscrição Municipal

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA
CEPiCod.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. AIHS SUS MÊS 07/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
ECONTE ( 3) FEDERAL

V PAUINICIPAL ON
COM ORIGINAL

1.092,73 R$ 1.092,73

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - 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... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.092,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.092,73 R$ 32,78 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (1.092,78x 0,65%)

R$ 7,10

IRRF (1.092,78 x 1,50%)

R$ 16,39

INSS

R$ 0,00

COFINS

R$ 32,78

(1.092,73 x 3,00%)

R$ 10

CSLL (1.092,73 x 1,00%)

,93

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.025,53 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 676 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UVZXO8C9B.

Assinatura

f f



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.13
2475800475 0o14

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOSAPOBAD20230920191100543044179
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.025,53
DATA: 20/09/2023 - 16:11:09

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: OOBAOOPCBAONADBADO736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 16:11:10

DOCUMENTO: 092052
AUTENTICACAO SISBB: A.C22.B01.794.E7A.FEC

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08086 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.



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

20/09/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
677

Código de Verificação de Autenticidade
8JFDY57WM

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2023 às 15:48:09
Chave de Acesso

138907905LOHGMOOYTVDU3SAXOSX3V1KF

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

PE t4a/, icidade tnenu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir, Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA
!

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 08/2023.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022TE FEDERAFON 4 É TAUNIGIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Ns

5.600,00 R$ 5.600,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : :

Atividade Município
Construção Civil

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :

:

PIS (5.600,00 x 0,65%) COFINS (5.600,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.600,00 x 1,50%) CSLL (5.600,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 36,40 R$ 168,00 R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 56,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.255,60 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 877 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8JFDYS57WM.

Assinatura

f 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.139475800475 8920
Comprovante Pix

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

ID: ESPOSASCCAR20230920191129539124467
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

5.255,60DATA: 20/09/2023 - 16:11:38
PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: BOOCCOCCCOBCDAA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifadaem até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,80,

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 16:11:39
DOCUMENTO: 092053
AUTENTICACAO SISBB: 1.6CA.E90.B2E.19A.EA8

Central de Atendimento BB
4004 08601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 coss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Meo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
681MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidadeão J88!8BSMFNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

Inf des Fiscal 20/09/2023 às 15:59:35nformações Fiscais
:

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1389095DZ5F8OLSQR74L6TG7TODO1AP1Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/09/2023
http://201.48.19. 105:S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ idade, menu2-Não 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 21, 86
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
:CPFICNPJ/Documento 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
:

:

k

;
Qtde, Un. Medida Descrição

VIr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 07/2023. (DRA BRUNA LUIZA). 30,68 R$ 30,68

4h

1)

ONO ORIGINAL

a í —.IQOIPAL A =

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
|

: : SETA : 1 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 Besconto Condicionado
R$ 30,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,68 R$ 0,92 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos o :

,

PIS (30,68 x 0,65%) COFINS (30,68 x 3,00%) INSS IRRF (30,68 x 1,50%) CSLL (30,68 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 0,20 R$ 0,92 R$ 0,00 R$ 0,46 R$ 0,31 R$ 6,00
Maior Líquido da NFS-e: R$ 28,79

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 681 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO J88/8BSMF.
Data CPF/RG Assinatura

Á 1

303



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.1304758080475 oem
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBGCCCAC20230920191157623149921,
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

28,79DATA: 20/09/2023 - 16:12:06
PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60

:

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 3188 - CONTA: OOCOCOCOPOCOBA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 16:12:07
DOCUMENTO: 892054
AUTENTICACAO SISBB: 8.66A.A18.FD2.825.9D6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
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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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

JTTITTITHCENTER Documento Auxiliar[sea —

da Nota Fiscal
o ENTeEonica

HCENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES A 1 - SAÍDA CEAVE! DE! ACESSO
RUA ABRAÃO BOAINAIN, 348 É

3523 0904 5767 6900 0103 5500 1000 0169 2312 7068 422NOVA RIBEIRANIA - 14096-700 Nº 18.923 7 Ee 7

222ºRibeirao Preto - Sp Fone: (16) 3917-2620 Série 1 PÁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraEs DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135231580701285 - 21/09/2023 10:15 18)INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |582.606.774.113 04.576.769/0001-03 "7 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO NaSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/09/2023 TAENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |
MUNICÍPIO

UF FONE / FAX eso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRAIA RD!Guaira SP) (17) 3332-7064 !

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/09/2023
Valor R$ 12.666,63).
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO  |ÍVALOR DO PISo pus PROCUIUSE0,00 0,00 0,00 09,00 0,00 0,00 12.666,63!VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS ee TOTAL DA NOTA i :

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.666,63TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [córIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(0) Remetente (CIF)
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADOS.

QUANTIDADE [e je NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) ”A EA ADADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
z ”

B.CÁLC VALOR VALOR |ALÍO.|ALÍO.CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |o/csosN) CFOP | UN | QUANT lvaroR uNIT VAzoR TOTAL Licus Tems ter |[2oNe| Ts:3365RIV — [Valvula Expiratoria Graphnet 84818099 | 0102 | 5102 | um sf s44a,442f 4.222,21” 0,00 0,60 0,00] 0,00 [0.00]Lote: 7775161 SS CE
| |2391R1V :

Gabinete-com Funcao Junta Fechamento— |403169500| 6102 |5102 | um
|" "CC CTNO  Baa,442 VÁEIETERTA 0,00 0,00 0,00 0,00 n.os:Lote: 7627809 -

t ;SS ot ,
| :EO ASERAS AAA AO MA A ONO.PSAr O A MN2726R1V Dedicacao Exclusiva-Sensor de Oxigenio 30279099 | 0102 | 5102 | UN E 844,442 Vis 0,00 0,00 06,00| SC, Iu
| MetoLote: 7627839

2ASSer
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FEONTE ( ) FEDERAL

4 “AUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

[9 ext APIvA o [70 7 "o2) -

FANCA DO
;

LPATESADADOS ADICIONAIS
coma

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO TI o (2)1 2 3Inf. Contribuinte: Pedido de compra confimado via WhatsApp pelo Sr. Eliezer ref. ao orcamento de manutencao de Data: a RO10 0020/2023 Deposito Itau AG. 0538 CC. 19958-9 PIX 045756769000103 Deposito -Banco do Brasil AG: 6504-8 C.C7.591-7
. , . . .[-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. IL-Nao gera direito a credito fiscal de Pot,[PT

| Nome:?roduto destinado a Consumidor Final,
pedido: 0920/2023 FS 4E+
mpresso em 21/09/2023 as 10:15:31 v. 4.0.1 - Powered bv Omiexperience S/A % 2023, www. omie.com.br

FX



21/09/2023, 10:36

Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

about:blank

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP : ESecretaria Municipal da Fazenda bei Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e

Hcenter Comercio de Produtos Hospitalares EireliHcenter Produtos Hospitalares
Rua Abrão Boainain,348 - Nova Ribeirânia
CEP 14096-700 - Fone: (16)9192-0250 - Ribeirão Preto - SP
lara&Qhcenterhospitalar.com.br
Inscrição Municipal 10238701 - CPF/CNPJ 04.576.769/0001-03

Ea
HUENTER

PALMITO BLLNITAL AREA

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Data de Competência/Emissão | Data de Geração da NFS-e Código de Verificação de AutenticidadeTributação no município 21/09/2023 21/09/2023 10:34:04 | 48 69 11
Número do RPS Série do RPS

Data de Emissão do RPS2 RPS - Recibo Provisórios de Serviços 21/09/2023
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/onlineDao ai osso ass caeceetpn aantea ia e A ORIOLO/OnNine

Número da Nota Fiscal

263

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF Inscrição Municipal | Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço Número Complemento Bairro
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14790-000 Guaira / SP (17)3332-7064 rhesantacasadeguaira.com.br
Local dos Serviços
Ribeirão Preto - São Paulo

Descrição dos Serviços
Servico do conserto

Servico do conserto

Valor aproximado dos tributos R$ 1.221,46 (18,5%).

Referente ao pedido de compra 0020/2023, Confirmado por email pelo Sr. Eliezer.

Vencimento: 21/09/2023 - R$ 6.602,50

Deposito Itau
AG, 0538 CC. 19958.9
PIX 04576769000103

Deposito -Banco do Brasi
AG: 6504-8 C.C 57.591-7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Município Alíquota Item da 1.C116/2003 | Cód. Nacional Atividade Econômica
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... | 2,5000 | 1401 3312103
Valor Total dos Serviços | Desconto Incondicionado | Deduções Base Cálculo | Base de Cálculo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado

R$ 6.602,50 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 6.602,50 R$ 165,06 |Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da Nota Fiscal |

| R$ 6.602,50|
Informações Complementares

NI - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE PL"
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e

COM RECURSOAS LESSO Ne 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

= FEDERAL.FONTE é a SLINIOIPAL

about:blank

NeFnE

COM ORIGINALsá 111

3%



21/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:11
8047580475 SEGUNDA VIA 0084

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.504 .090.057.591
VALOR TOTAL 19.269,13+*+HEHt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HCENTER COM PROD HOSPITAL
AGENCIA: 6504-8 CONTA: 57.591-7
NR. DOCUMENTO 550.475.000.191.028

NR. AUTENTICAÇÃO 0.7D3.6B6.4E1.1CA.B8AD

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



Identificação do emitente DANFE |) TT WTI
SULMEDIC COMERCIO DE MED | “pocuMENTO AUXILIAR DA | EB

| | [ | |
ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR OENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E :A ANTES, 2400 1-SAÍDA 3523 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0055 6217 3641 1503
Complemento: GALPAODEPOSITO 5

;

:
DISTRITO

INDUSTRIAL Cep:13213-008
N: 000005562

Consulta d ticidad: al ional da NEU me |C TUNDIALSP
SÉRIE 3 ons ' é —. ici 1 opo nagions e eeEM imã

' ' Fone: 4734738845 FOLHA 01/01 WWW.n1Te.Tlazenda.gov.DrI/po Ou no site da utorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 13523154502633] 15/09/2023 18:15:55-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPIICPF
4078720521 19 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 01733327000 SP T8119:00

FATURA

oo!
15/09/2023

3.012,16

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

3.012,16 447,10 0,00 0,00 3.012,16

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.012,16

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE 12.270.745/0004-00

FNDÉREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI] SUMARE sP 671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 fes 23,059 21,848

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COB, PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCM/SH [CST|CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |viAI AJCMS|A.IPI

MU 102 CIPROFLOXACINO 2MG/ML - GEN-SOL INJ 30049069 1000 |5102 [BO] 64,0000 247619] 1584/76] 158476] 190,17 0,00/12.00%| 0.00%
IVEV-IBOL 200ML-HALEXISTAR ANT (UV

32)
LOTE:3020474 - Val:24/02/2025, Fab:

24/02/2023

M10094 ANDROCORTIL 500MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043933 1000 |5102 [CX 6,0000 237,9000 | 142740] 1.427,40] 256,93 0,00/18.00%| 000%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA-
TEUTO
LOTE:25961656 - Val:21/06/2025, Fab

: 21/06/2023

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: "
qualidade(Qsulmedic.com gr ao ..”>— '

Protocolo: 13523154502633] d LANÇADO |
| Pedido:006199 | id 822068 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO 8 1º,ART 34, LEI

i Noeli: Arlindo,
6374/89 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$405.14 (13.45%) Federal e R$ E a .

361.46 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT ;

ta. LE 1 Í o.
PAGO COM RECURSO pata. LS 1071: 2 S
PROCESSO Nº 14/2022 ) .

”
CONVÊNIO Nº 04/2022 'Nome: :

FONTE ( JF EDERAL
DÊ SALINSCIPAL

MENN ORIGINAL
powerodty (O TOTVS



Z i Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA j

G33821154 18055061
21/09/2023 16:14:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.19

9475800475 9002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSO00CON20230921185304794443666
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.012,16
DATA: 21/09/2023 - 16:10:38
PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-04 ”

INSTITUIÇÃO: 0OBABOARA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 0O0B0APCADADAR)52650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 29,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/09/2023 - 16:10:38

DOCUMENTO: 092101
AUTENTICACAO SISBB: 3.A1A.709.3E5.673,AC3

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consuttas, 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 0ossg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxíliar da

' |

Nota Fiscal Eletrônica :

O - Entrada j
- : | : 1 - Saída

:GS SUPERMERCADO Nº 000001156 FL.1/1Co É
' CHAVE DE ACESSORE ET SÉRIE] 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0011 5610 0163 2980

= 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada ECF
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário T CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÃO DE USO322062215115 29.789.144/0001-50 135231288919691 08/08/2023 16:21:46DESTINATARIO/REME TENTE

Nome 7 Razão Social CPF/CNPJ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 08/08/2023NO Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 872
. CENTRO 14790-000 - — 08/08/2003Município Fone 7 Fax UF SCIIÇÃO MAora da Saida — HAGUAIRA 3332-7000 SP 16:21:42FATURA

1 16.90 07/09/2023 Aox
CÁLCULO DO IMPOSTO

—Base dê Táleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor totai dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 16,90Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 16,90

TRANSPORTADOR. 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
:

[|Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo TNFITTFF-
: —) O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço Município OF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie
'

Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSid: SS ER A ARO í 2
fãs uso E RREO A SA AAA :; NA ES = é

g
ás |

. es hRcos ne es
A7896292312159 IPREDILECTA GELATINA UVA 20G — t21069029/0/102 15929 UN 5 1,69 8,45 0,00 0,00 9,00 o

T896292312166 [PREDILECTA GELATINA 2106902910/102 [5929 UN 5 1,69 8,45 0,00 0,00 0,00 os.MORANGO 20G

PAGGO COM RECURSO P A
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 WD)

FONTE ( 3 FEDERALx “PALIDISCIPAL :

CALCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços

|
Base de Cáfoulo do ISSON

qvaior do ISSQN

DADOS ADICIONAIS |

"Informações complementares Reservado ao Fisco

= 4 eo — |pestoRef. Cupom Fiscal: 3545, *

o.

LANÇADO
Rohidoo .” 9/23 ata: OS 108/2023

15
de BRO

'
;

tdos Nome: — Redfidido MAY VMAT ANS 50620 po
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04



bh.

'* Nacaenunºvida nar Qifat+ Qi

DANFE-=Documento Auxiliar da ó

iNota Fiscal Eletrônica
O - Entrada

|

1- Saída ÁoN
SeNNÇÇHA6s L.1/1 CHAVEDE ACESSO

Natireza da operação RE 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0011 6310 0171 8048;

" :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eae rada ECF

q E Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaTição Estadual 1nsc. Estadual Subst Tributário T ONEJ FS PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322062215115 29.789.144/0001-50 135231315015646 11/08/2023 17:06:43DESTINATARIO/REMETENTE
ome o Social

TCNEI Data da Emissão -PASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 11/08/2023 >
>

Bairro 7 Distrito TEP Dafa da Saída
RUA 24 872

CENTRO 14790-000 11/08/2023 |Município Fone / Fax UF o oraGUAIRA 3332-7000 SP 17:06:41FATURA
1 1272.55 11/09/2023

NO
|

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Cálculo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,55Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Note0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,55TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razão Social
Por 5

aca do veículo UF CNPJ / CPF-
CANNA O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço '

Município UF inscrição Estadual

Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

E EA SÃO
o

ISS
VETONAS

À

"|
:

4

É SS

: e Ea E : ;ARO SESUIZIOO 5929 [UN 10 9,89 98,90 0,00 0,00 0,00 0“ESIN ' tI0a2000 10/102 [5929 [UN 20 2,99 59,80)” - 0,00 0,00 0,00 o
” > o) ácida o?FTR96GÍNSTEI3S2  MARARRAO SEMOLATIO: 119021900 0/102 15929 [UN 15 3,79 S6851/ 0,00 0,00 0,00 oA 400 G

FáT896205T89450  IBASILAR MACARRAO SEMOLADO [19021900 |0/102 5929 [UN 15 3,79 56,851” 000 0,00 0,00 oPARAFUSO 400 G
VÁT896205789467 |BASILAR MACARRAO SEMOLADO | 19021500 l0/102 5929 [UN 15 3,79 56,851 0,00 0,00 0,00 oPENNE 400G
VÁ7896292333000 |PREDILECTA MOLHO DE TOMATE |21032010 0/102 [5929 JUN 30 1,89 56,70) 0,00 0,00 0,00 o)SACHE 300G /7896356800172 [TRIVIAL ARROZ TIPO 2 LONGO 10063021 [0/102 [5929 [UN 30 18,99 569,70] 0,00 0,00 0,00 oFINO 5KG

T897517209544 | FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 10/102 15929 [UN 30 3,99 19,707 — 000 0,00 0,00 õCONSERVA SACHE 170G
;7897517209650  |FUGINI ERVILHAS EM CONSERVA — |20054000 lo/1 02 15929 [UN 20 3,89 7,80” 0,00 0,00 0,00 oSACHE 170G

7899593300283 |FRITEI BATATA PALHA 500G 20052000 [0/102 [5929 JUN 6 19,90 19,40f 0,00 0,00 0,00 o

PAGO GOM RECURSO
:PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( 3 FEDERALx SPALINIKOCIDAL :

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor fotal dos Serviços

]
Base de Táfculo doESQN”

quer do ISSQN 7DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Reservado ao Fisco
:

Ref. Cupom Fiscal: 3688, . —cr mca ceia -(1/08/A3
|

LANÇADO

'Data: [/ 1021 R0L3
Marcela de Brito > isa ,sã | ; KuxdaCRN-3 50824 Nome:



b.

da DANFE
:

: FazS intadaqõe
;

Documento Auxiliar da
ú'

TT) Nota Fiscal Eletrônica 4mmA ! ET O - Entrada :

f, ;
:

; 1- Saída fES SUPERMENCRDO MMA Oa Ama
YASTUNRER——————

É
. CHAVE DE ACESSOFRTESA da opemeao” : Ze 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0011 6110 0153 7634Operação registrada ECF Consultade autenticidade no portal nacional da NF-em—

. Www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322062215115
29.789.144/0001-50 135231314232464 11/08/2023 15:26:05DESTINATARIO/REMETEN

,
fome O Social

TPETTNEI Dera — OSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341 .283/0001-61 11/08/2023 AEnd
Bairro 7 Distrito TEF Data da Saida

RUA24 872 | CENTRO 14790-000 11/08/2023Município Yone7 Fax UF FIÇÃO | Hora da Saida =GUAIRA
3332-7000 SP 15:26:02FATURA

1 71LI3 09/09/2023

VIO
CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Câtenlo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos VA0,00 0,00 0,00 0,00 71,13Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 71,13TRANSPORTADOR 7 VOLUMES SPORTADOS

Nome 7 Razão Social
por Conta: Placa do vêleulo - | TNPIT CPE=

O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço
Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|
| o= o = :

e
: :

os SI é e. é
:

:
:

S
:

SJ
> es é j

43 MAMAO FORMOSA [13021910 o/102 [5929 1kG 3,43 4,99 17,11 0,00 0,00 0,00 o62 BANANA NANICA KG 08031000 jo/102 [5929 KG 18071 299) 7 5402)” 000 0,00 0,00 o

PAGO COM RECURSO
ABIPINAPROCESSO Nº 14/2022 CONFER COM V ni SÍNAL

CONVÊNIO Nº 04/2022
VFONTE ( ) FEDERAL

MVE PALINICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor fotal dos Serviços

| Base de Cálculodo ISSON”
qveordo ISSON -DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Reservado ao Fisco EEE raanencecraat b

Ref. Cupom Fiscal: 3613, SS
| oÍ / LANÇADO =uiio 11/08/22,

“Data: 41 /0PÍ 2023
É

| A | |
2197 Nutricionis :

:.Desenvolvido vor Sifat Sistemas - www.sifat. com.br - Sifat ERP 8.21.04
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PragoCartao daria &

DD ANEE
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:
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Documento Auxiliar da Í ii

Nota Fiscal Eletrônica “
: URAIS E || O - Entrada Â "—

mm = à 1- Saída |

uiE) SUPERMENCTCADO |, à |as ES Nº 000001162 FL.1/1 CHAVE DE ACESSONote dropeiação = SÉRIE 1
3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0011 6210 0153 8891ã é

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada BCE
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO3220622155 29.789.144/0001-50 135231314241966 11/08/2023 15:27:27DESTINATARIO/REMETENTE
ome ão Social

TPFTTNES [Data dá Emissão "1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 11/08/2023NO Bairro / Distrifo CEP Data da SaídaRUA 24 872
CENTRO 14790-000 11/08/2023Município Fone / Fax UF FHora da Saida = =GUAIRA 3332-7000 SP 15:27:27FATURA

1 54.01 10/09/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
se de Calento do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 54,01 DAValor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 54,01TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS[Nome7 Razão Social

por Conta: Placa doveiculo "T UF T CNEITTEF=
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Municipio UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
| 0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

K De: a = EE 5 Fe

SV SNI E
R

q j
Z = =

RLAÇER

z
E” T

:

a EE FE E Z E ER

Esto: & EST = ESCANAS O SER SR o * = DE SAEINCNMOS
ã AM a SADESSS

Sa1647 CHEIRO VERDE UN 07041000 [0/102 [5929 UN 6 3,99 23,94 —, 0,00 0,00 0,00 oT6 QUIABO KG 07089000 [0/102 15929 KG 3,3451 8,99 30,07. rr 0,00 0,00| 0,00 o

PAGO COM RECURSO
MAPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 S

FONTE ( ) FEDERAL J

x PMMLUINHOIPAL y

CÁLCULO DO ISSON

| mscrição Municipal Valor total dos Serviços r) o do qo do ISSON |DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco e— las

|Ref. Cupom Fiscal: 3642, ago em > |do 11/06/23 LANÇADO
Ro eiagaa . 1108120223

| :Data:
Me icioniata

|

Aezhh= Nutricionista nei o AAAnenPIE CRN-3 50624 Nome
:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
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bh

Ref. Cupom Fiscal: 3798,

Reed : Yamua,

er.

F
Í

ó
LANÇADO

DANF NS,Documento Auxiliar da PA |

Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada

!

1 - Saída |

== SUPERMERCADO
Nº 000001170 EFL.1/1

|

: É
CHAVE DE ACESSO

SS
EF Speração

SÉRIE 1 3523 0829 7891 4400 ão 5500 1000 0011 7010 0162 2746
- Cc) eOperação registrada ECK E RAEção Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ Õ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 135231328808038 14/08/2023 16:11:08
DESTINATARIO/REME TENTE

:fome O Social TCNEI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 14/08/2023 VD

End Eairro 7 Distrito TEF Dia da Saída PrRUA24 872 CENTRO | 14790-000 14/08/2023
Municipio Fone / Fax UF oraGUAÍRA 3332-7000 SP 16:11:04
FATURA 77 NX

1 269.08 Nó NNa
CÁLCULO DO IMPOSTO

[Base de Cáleulo do IUMS- Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 269,08 | MT
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 269,08TRANSPORTADOR7 VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social Tete por Conta: Placádo vefculo "TUF T CNPITTPF

à. O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município DF T inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS /ESA:

3
o Sã Sã E =

É SS
S

= o
149 ' BATATA |DOCE KG 07142000 [0/102 [5929 [KG 4,86 3,49 16,96

, 0,00 0,00 0,00 o
1647 1 JCHEIRO VERDE UN 07041000 jo/102 [5929 JUN 5) = 39/7 1995/77 000 0,00 0,00 o
33 VÍLARANIJA PERA RIO KG 08051000 fo/102 [5929 [KG 50351 / 299 15,05 2 0,00 0,00 0,00 o
43 Y MAMÃO FORMOSA KG 13021910 l0/102 15929 [KG 3,29 499/70 164171// — 0,00 0,00 0,00 o
55 t| MAÇA NACIONAL KG 08081000 [0/102 15929 [KG 198 5,99 11,88” — 000 0,00 0,00 o
59 + |MELAO AMARELO KG 08071100 fo/102 [5929 [KG 71Z/ 599 41,93) 0,00 0,00 0,00 o
FT * [TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/102 15929 [KG 855517 5997 51,24L”” 0,00 0,00 0,00 o
62 BANANA NANICA KG 08031000 l0/102 |5929 |KG 13045 / 2990 44981” 000 0,00 0,00 o

T896597200472, |IWAMOTO OVOS BRANCO 04072100 [0/102 [5929 [UN 21 16,90 3380/7 0,00 0,00 0,00 E
GRANDE COM 20 UNIDADES

7
T898131940561  |[SHIDA OVOS BRANCO GRANDE . logo72100/0/102 |5929 [UN 1/7 16900 1690” — 0,00 0,00 0,00 o

COM 20 UNIDADES.

e 55 HAPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGIN
PROCESSO Nº 14/2022 VW

CONVENIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERALx PALINICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor fotal dos Serviços Base de Táleulo do ISSON

ques do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
:

Informações complementares Reservado ao Fisco,LOTA Cm) A a —

Data: [4 108 12023

Leda(Nome:

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.,sifat.com.br - Sifet ERP 8.21.04 =



lb.)

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Aáxolato dano :

MurfAISEI | 0 - Entrada

ES SUPERMERCADO |,. JJ750
Nº 000001171” FL.1/1 A

É
CHAVE DE ACESSO

Natureza de operação
SERIE 1 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000/0011 7110 0094 5980

Operação registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F í www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 Á 135231333255399 15/08/2023 09:34:30
DESTINATARIO/REME TENTE
Nome 7 Razão Social TPFTTNPI [passo o.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 15/08/2023"
FNT Bairro / Distrito CEP Data da SaidaRUA 24 872 CENTRO 14790-000 15/08/2023"
Municipio Fone / Fax UF ÇÃO PRomdaSada | |

GUAÍRA 3332-7000 SP 09:34:27
FATURA

1 39.41 E) aWa

CÁLCULO DO IMPOSTO :

[Base de Táleulo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Pa
0,00 0,00 0,00 0,00 39,417

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota DA0,00 0,00 0,00 0,00 39,41,
"TRANSPORTADOR / VOLUMES IRANSPORIADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo TUFT TNT IIIO—A
“ O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF | inscrição Estadual

Quanhdade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

UN 1 3,99 3,991 0,00 0,00 0,00 oA,76 QUIABO KG 07089000 fo/102 Tsão29: ÃKG 3,94 8,99 35,42 0,00 0,00 0,00 oee

EVEN Noo04/2022 ooMORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN et
qeserição Municipal |

Valor total dos Serviços
|

Bãse de Táleulodo ISSQN Jreaçgo TSE [| |
mas E FF

DADOS ADICIONAIS ” M DO
Informações complementares Reservado ao Fisco o.

Ref. Cupom Fiscal: 41375, ime 1 2023 À

Woo . Va 7
| = Reda —fcoa Asa NoESSA



DANFE : :

Documento Auxiliar da
|

!

Nota Fiscal Eletrônica
;

O - Entrada
|

1 - Saída |
Í

i</ SuPERMERCADO Nº 000001190 FL.1/1NS ———

É
:

CHAVE DE ACESSO
|

Nituesa da
— : SERIF 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0011 9016 0155 0098

ã e tc: no NF.Operação registrada ECF
yrwwenfe fazenda govbrportal Du mo site da Sefez autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115
— | 29.789.144/0001-50 135231382046442 22/08/2023 15:39:09

DESTINATARIO/REMETENTE
'[Nome 7 Razão Social TPFTTNEJ PeasSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/08/2023

RUY Bauro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 872
CENTRO 14790-000 22/08/2023Município Fone / Fax DF ÍU: [Hora da Saida = —GUAIRA 3332-7000 SP 15:38:19FATURA

1 70.23 22/09/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
cuio do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição 7 Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 70,23Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 70,23TRANSPORTADOR7 VOLUMES TRANSPORTADOS

[ Nome 7 Razão Social por Conta: Placa dovelculo  T UF TCNPITTPE" O-Frete por conta do Remetente(CIF) = :Endereço Municipio
: Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS ! SE RVIÇOS
1

.
À

: . 5 õ

43 MAMAO FORMOSA KG 13021910 [0/102 [5929 KG 3,315 4,99 16,54 0,00 0,00 0,00
62 BANANA NANICA KG 08031000 j0/102 15929 KG 17,96 2,99 53,69 0,00 ' 0,00] 0,00

2

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONTE CTEEDERAL CONFERE COM ORIGINAL 2

é AUNICIPAL |

CÁLCULO DO ISSQN

[inscrição Municipal Valor total dos Serviços
|

Base de Tálculodo ISSON
quo do ISSON

DADOS ADICIONAIS
:

Informações complementares Reservado ao Fiscof.Cupom Fiscal: 4019. : " . oRet Cupom Fisea Í
À 45o LINEA canos

NM

“veunalo B
| S va NY to o” LANÇADO

LIf 22/0623
'Data: 4/07/2023
INome:. Guaaçtdur

“Ao nor Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04
:

-



bs

DÉO feterudoro
j |

Documento Auxiliar da '
|

- :

Nota Fiscal Eletrônica
1

'URAFAISGNH | .-.. E
|

|
|

A É :
À 1 - Saída

i
iE SUPERMERCADO |... posconso: FL.1/1cana ETA É

à. CHAVE DE ACESSO

= e eo 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0011 9110 0155 0923
ã Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada ECE

www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322062215115 29.789.144/0001-50 135231382045962 22/08/2023 15:39:06
DESTINATARIO/REMETENTE
ome o Social CPETTNPI [ Datada Emissão —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/08/2023
ENIO Haro / Distrito CEP Data da SaidaRUA 24 872 | CENTRO 14790-000 22/08/2023Miieip Fone Fax UF MEora da Saida ——GUAIRA 3332-7000 SP 15:39:01
FATURA

1 17.74 22/09/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Cáteulo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 17,74Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do 1PI Valor total da Nota
| 0,00 0,00 0,00 0,00 17,74TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

FNome7 Razão Social TFrêets por Conta: Placa do veículo TNPITCTPE"- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Municipio UF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS
o 2é fã

149 BATA'

PAGO COM RECURSO
|

| "PROCESSO Nº 14/2022
CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO Nº I8/2022 YFONTE ( ) FEDERAL
NX PAINICIPBAL i —

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor fofal dos Serviços

|
Basé de Táleulo do ISSQN qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 4025,
" somaram DESA PS4 d6 o ançaDo

—oq | LANÇADOa j

Data: VUIORI2OQÊ
à enINomer MAD UVAA

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat. com.br - Sifat ERP 8.21.04
*

1--7hemos de MURATISHI & VALIZE. COMERCIO DF PRODITTOS ne nradetas é co * Tino) indinadoe nº Into



bh.)

;
; DANFEAtuo Cato dagpboo Documento Auxiliar da |

Nota Fiscal EletrônicaURAISENM | .::-. |
1- Saída |sy SUPERMERCADO Nº 000001192 FL.1/1
É

' CHAVE DE ACESSONE do op SERIBA 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0011 9210 0155 2141
ã i, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada ECF

, |  wwwnfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135231382058265 22/08/2023 15:40:24
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7 Razão Social TPFTTONPET Data daEmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 22/08/2023
Taderego Bairro / Distrito TEF Data da SaídaRUA 24 872 CENTRO 14790-000 22/08/2023
Município Fone 7 Fax UF | fa Hora da SaídaGUAIRA 3332-7000 SP 15:40:22

FATURA
" 19.90 22/09/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 19,90Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor tofal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 19,890TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT,

Nome 7 Razão Social Frefe por Conta: Placado veiculo” TUFT CNFIITOPE TrNmA==—————AH

- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município TF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS ERODUTOS / AEE ——— | -
: í

Ira Z DE
; -

e

í

;» Sã.e . &
|

3

Sã S

É

is
E a Sa S EA

RE:
MESCANTO LEREM

É Fes Om 3 io. LARA É SERA de Es78OR280080149 |UNIAOSAL REFINADO KG 25010020 [0/102 [5929 [UN 10 1,99 19,90 0,00 0,00 0,00 o

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 44/2022CONVÊNIO Nº nafogooFONTE ( ) FEDERALx "AUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN

[tnserição Municipal Valor total dos Serviços | Base de Cálculo doISSUN qo do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 4027,
Reservado ao Fisco

Csntta eInssteteaena =.

LANÇADO

:Data:es/ Ê of OB.
iNome:|

SONS

tema v sifas on > Sir FIO gAO OS

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO SRASTL
21/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 46.14,19
6475800475 soco

Comprovante Pix

CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOABABAO20230921185615412348866
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 1.830,95
TARIFA: 10,00
DATA: 21/09/2023 - 16:10:55

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-590
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: G0OBAOPECADABAAABNA1GSI1O

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/09/2023 - 16:10:56

DOCUMENTO: 892162
AUTENTICACAO SISBB: 4.F44.C56.177.018.234

Central de Atendimento BB
4004 00oel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
es8oeo 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08080 729 Bass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

598



48.341.283/0001-61
02 Razão Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

04 Bairro
JARDIM PAULISTA

O5 Município
Guaira

10 PIS-P 11 Nome

07 CÊÉP

14790-000
08 CNAE

8610-1/01
09 GCNPJ/CEI Tomador/Obra

16101698549 BIANCA CRISTINA ALVES PRATA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
13 Bairro

RUA 6, 1250 CA À
CENTRO

14 Município
Guaira

15UF |[16CEP

SP 14790-000
17 CTPS (nº, série, UF) |1 P

4160630 04801 SP (a16.063.048-01) TON

19 Data de Nascimento
01/05/1994

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mãe
NEIMA ALVES FERREIRA PRATA

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

—

32 Causa do Afastamento

| Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneração Mês Ant. 74 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

2.083,08 | 21/06/2023 20/09/2023 20/09/2023 SJ2

78 Pensão Alim. (%) TROT |29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

| 0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

FONTE ( ) FEDERAL
> MUNICIPAL

CONFER

No

000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 20 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

(líquido de faltas e DSR) R$ 1.137,00 R$ 0,00 R$ 0,00

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 9,14

20,00 %
R$176,00 =| %

R$ 0,00 Horas a 35,00%
R$ 30,29

56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a %
R$ 0,00 |

R$ 0,00 Remunerado (DSR)
R$ 0,00

59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 $ 89/CLT 62 Salário Família

Salário Variável
R$ 0,00

; R$ 0,00 R$ 0,00

o : 7 s 7

o” ;9 aalário Proporcional R$ 492,36 cais Salário-Exerc./12 R$ 0,00 GS EETas Proporc 03/12 R$ 492,38

" ES, Venc. Per. Aquis. R$ 0,00
68 Terço Constituc. de Férias R$ 218,84

69 Aviso Prévio Indenizado R$ 1.969,44
'

x
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

Indenizado)
R$ 164,12 Indenizado)

R$ 164,12

99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

Eos :
7

- s

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 192 Adiantamento de 13 R$ 0,00

iso- | À

.

À
ja Social 112.2 Previdência Social -

io Prévio indenizado R$ 0,00
112.1 Previdência Socia R$101,08 13 Sao À

2 IRRF sobre 13º Salário
114.1 IRRF R$ 189,22

114.2 IRRF sobr: R$ 0,00

.—

E COM ORIGINAL

&

“eo



EMPRESA

E
|Z i Consultas - Emissão de comprovantes

G3322516362388431
25/09/2023 16:42:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.33
0475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOAABGAR20230925181324866791808

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.517,32
TARIFA: 10,00
DATA: 25/09/2023 - 16:33:07

PAGO PARA: Bianca (C Alves Prata
CPF: ****,063,.048-**
CHAVE PIX: 41606304801
INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: O0BO1 - CONTA: cOEBoseneaaeesss55290
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 25/09/2023 - 16:33:08

DOCUMENTO: 092501
AUTENTICACAO SISBB: 6.9EF.492.0FC.38B.121

Central de Atendimento BB

4004 09061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
ege0g 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

491



25/09/2023, 11:17 Formulário - GRRF

Ioiga$-X
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Guia para recolhimento individual

Identificador: 26834059883412834

Dados do Empregador

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro: RUA VINTE E QUATRO, NUMERO 872

CNPJ/CEI/CPF: 48.341.283/0001-61

Bairro: JARDIM PAULISTA
Cidade: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
Contato: CLAUDIANA FREITAS AU Fone: 17 33327000

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 48341283000161 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Dados do Trabalhador

Nome: BIANCA CRISTINA ALVES PRATA

PIS/PASEP: 16101698549 Admissão: 21/06/2023 Categoria: 01

Data Nascimento: 01/05/1994 Data Opção: 21/06/2023 CTPS: 4160630-04801

Movimentação: 20/09/2023 - Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000

Informações Financeiras

MêsAniedora | Mês Rescisão oSo | Multa Rescisória

Remuneração/Saldo 0,00 1.835,65 2.133,56 695,42

Depósito 0,00 146,85 170,68 278,16

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00

Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador: 595,69 NE COM ORIGINAL Total a recolher: 595,69

Cabem ao trabalhador osEos de Depósito“E AN)
À

Ç
PAGO COM REC
PxocESSO Nº 14/2022 — CONFERE COMORIZA.
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERALFONTE ” RIAL
Data de validade:29/09/2023
Não receber após Validade

S9883412834

im
30929268340 8 Autenticação Mecânica

DA
95690239202mn85860000005 —5

LL
'dobre aqui

HEXTERNO.CONFIDENCIAL

UML
https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet 12



=
EMPRESA Consultas - Emissão de comprovantes

G3342608542958071
26/09/2023 08:57:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.068475800475 SEGUNDA VIA 0ge1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-x

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras — 85860C0CBOS-5 95690239202-9

30929268340-8  59883412834-1Data do pagamento 25/09/2023Identificador 26834059883412834Data de vencimento 29/09/2023Valor Total
: 595,69

DOCUMENTO: 892502
AUTENTICACAO SISBB: C.2C6.337.EOS.B98.29C

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

“o3
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eta Hstal Egiroxes da Sungos
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

8À R U E R | SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE S9M0SIS05
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços os 3

Hora Emissão

12:51
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
SERV!COS E FATURA

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenticidade

na Internet, no Endereço:
<http:/AWwww.barueri.sp.gov.br/nfe>

Número da Nota

417091
Séria da Nota

861G.0517.4812.3299299-Q Número RPS

0022894281 RP
Série RPS Data RPS

29/09/2023

Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º

CEP 06455-030 - BARUÉRI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25
Telefone

ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

Inscrição Municipal
e-mail

4.44096-8

Nome Tomador de Serviços

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ

48,.341.283/0001-61
Endereço *

RUA 24, 00872
Complemento

CEP Bairro

14790-000 |JARDIM PAULISTA
Cidade

Guaíra
UF

SP
E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER

Código Serviço

100203219
Allquota

2,00
Valor Unitário

1,00
Valor Total

1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 47.803,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 47.803,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

- NT 1 oOPAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022
GONVÊNIO Nº 04/2022
EONTE ( ) FEDERAL

a a ALIAECIDAL

cone o!
ORIGREL

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 47.802,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PISIPASEP COFINS csu.

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

— VALOR TOTAL DA NOTA 47.803,00
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
228942 R$ 47.803,00 Veto=29/09/2023
Valor por Extenso

quarenta e sete mil oitocentos e três reais

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

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

Código Autenticidade

861G.0517.4812.3299299-Q

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

TA -

Data
UU

Assinatura

Número da Nota
417091

Série da Nota

O



geasURA A

Recibo do SacadoBradesco | 237-2 |
.  23792.37403 90302.012977 3301 8.139700 3 94880004780300

Cedente

JS

ALELO SA
É

Agência/Código do Cedente
| Número do Documento

Carteira / Nosso Número (=) Vator do Documento
.

2374 -4/181397 . 8
09 / 00000000237 - 7

47.803,00
Cobrança: 401 57784Pedido(s)

Número do Pedido
CNPJ Faturamento

Valor Total

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição

Quantidade Valor Unitário Valor Total

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

Sacador/Avalista

—

Bradesco | 237-2 I 23792.37403 90302.012977 330181 39700 3 94880004780300Local de Pagamento ]

Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento,

29/09/2023
Cedente

Agência/Código do Cedente

ALELO S.A
; 2374 - 4 / 181397 . 8

Data de emissão Número do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Número
26/09/2023

R$ N 26/09/2023 09 / 03020129733 - 7
Uso do Banco | Ccip Carteira Espécie Quantidade Valor ú
8650 000 9 R$
Instruções |

£) Desconto
O pagamento poderá ser efetuado até 30 dias após a data de

([) Outras Deduções
vencimento, após esta data Será cancelado automaticamente e será (+) Mora/Multa/Juros
necessário gerar nova solicitação e novo boleto.

(+) Outros Acréscimos
Pagamentos em CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária,

(=) Valor Cobrado
CNPJ Beneficiário: 04.740.876/0001-25,

47.803,00Sº69%º
SANTA CASA DE MISER
RUA 24, 872
- GUAIRA / SP

Sacador/Avalista

Código de Baixa

Autenticação Mecânica- Ficha de Compensaçãoa NI



1

&
e EMIcmeresa | Consultas Emissão de comprovantes

27/09/2023 " BANCO DO BRASIL - OB:55:11847500475
08s3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO BRADESCO S.A,

22792374039030201297733018139700394880004780300
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SACNPJ: 04.740 .876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SACNPJ: 04.740 .876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
92.601DATA DE VENCIMENTO

29/09/2023DATA DO PAGAMENTO
26/09/2023VALOR DO DOCUMENTO
47.803,00VALOR COBRADO
47.803,00

NR. AUTENTICACAO
A.7F6.0DE.493.C92.,452

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0ae1 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria

80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 gBoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

G3352708522803671
27/09/2023 08:55:11



RECEBEMOS DÊ ALFA CHEMICAL LTDA- 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e; ELETRÔNICA INDISABA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIAD eU. IRA, CIDADE: Guaira-SP- CPF/CNPJ:O 48,341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 29/09/23 R$: 2.191,68 a Nº 008269DATA DE RECEBIMENTO + RD DONA DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA
b

É” de,£Brcad c10912023 219168 || SÉRIE 1IO OS/Z2F css eceecereSEIrIrIIIIAT
DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [] 2- ENTRADA
À

Cc no portal nacional da
NF-6 www.ento fazenda.gov.briportal ou no site

ALFA CHEMICAL LTDA Nº 008269 Po da Sefaz Autorizada

RUAI-4, 434 SC '
CEP: 14785-091 - BARRETOS:SP

SÉRIE 1 Pega tds! pe 5900 0100 5500 1000 0082 6915 0000 1339 —FONE: (17) 3324-2169
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

. 135231450833270 - 01/09/2023 16:38:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ :

204137829117 21.368.759/0001-00 Pá
DESTINATÁRIO/REMETENTE | e Lo

NOME / RAZÃO SOCIAL ASNTA CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA so 48,341.283/0001-61 01/09/2023 FE
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA &

LRUA 24.872 S N | Centr 14790000 04/09/2023 “O
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADEENTRADÁA/SAÍDA FT

Guaira ] (17) 3332-7000 SP |

FATURA TT
FATURA —VVENCTO À VALOR| FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR
001 E 29/09/2023 2.191,6

CALCULODO IMPOSTO "*T

BASE CALC. ICMS| TVALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST |[VALORICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO — ||VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS.......
2.191,68) 394,50 0,00 0,00: 0,00

— 6,00 11,38 2.144,60)
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO IPL//” el VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

0,00) 0,00 0,00 0,00) 147,0 0,00 E13; 52,50 2.191;68. 3;
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — S.ÉRAZÃO SOCIAL

RETEPOR CONTA
|

CÓDIGO ANTT
|

PLACA VEICULO |[ UF CNPIICPF ==1:CDESTINATÁRIO El | |
Es

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE || ESPÉCIE
i| MARCA | NUMERAÇÃO

| |
PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO =

: 4 ||VOLUME 211,000 210,000.
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

| :

o
ALPHA LAV ADT 60K Í

34023100 1,0000 ,359,000000 559,00 877,97 LO 103,89

1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000] 000 — [5101 |BO 1,0000 / 889,600000 889,60 918,51 PA165,33 Ex 18,013;25

7898621104916 | ALFASOFT BLUE 50 L 38099190 | 000 5101 |BB 2,0000|,/ 348,000000 696,00 696,00 125,28 06,00| 18,0 0,00,

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

!

SÉ AUNICIPAL

LANÇADO

pata: OY 109/ 2023

o Nome: Rozxl,
CÁLCULO DO ISSON :

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

ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250000133; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
GUAIRA;

“+OSC DA

N x so
s

FrGg



-agador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61

Número do Documento
008269/A

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA
R1-4 434 - DISTR. INDUSTRIAL|
CEP: 14783-031 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

] instruções (Texto de Pp bilidade do B

õ
APÓS 29/09/2023 COBRAR JUROS DE R$ 7,31 AO DIA

. PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

io. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número
109/00011089-4

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
2.191,68 | DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
8174 / 38372-2

41-7
Local de Pagamento

; * Beneficiário
i ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R 1-4 434 - DISTR. INDUSTRIAL | - CEP: 14783-031 - BARRETOS/ SP

Autenticação Mecânica

“ "Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

01/09/2023 D0O08269/A DM N 01/09/2023

E A Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Qr jade Mosda Valor
109 R$

K 191,

34191.09008 01108.948173 43837.220003 2 94880000219168

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCO ITAU

APÓS 29/09/2023 COBRAR JUROS DE R$ 7,31 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

1,
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA *

RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

ama!
Autenticação - Ficha de Compensaçãonn

Bop AO OE
G

LÃ NÇADO
-

Data:OU 1091 2023
Nome:

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

ISENTO

ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
x eoAN

No

PED. VDA: 250000133; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

FitAof=

RESERVADO AO FISCO



27/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  G8:55:11
047500475

| 6805

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080110894817343837220003294880000219168
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE '
CNPJ: 48.,341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.602
DATA DE VENCIMENTO 29/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.191,68
VALOR COBRADO 2.191,68

NR. AUTENTICACAO B.55D.821.A72.7CF.CB8

Central de Atendimento BB
46804 0OBO1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 B0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

"



Do cr A its A IHANNT TO A3DRETTA q ;
q |

É Documento Auxiliar da Nota 4 é j ! |
:

wsw comb Fiscal Eletrônica "
! |

|

“utura Comércio de Produtos Médicos e Fes À
2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA nirada:

1 Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
No. 141.916

|

35230808231734000193550000001419161001635641
:

1 18271-210 Tatuí/SP SÉRIE: O Tosa de autenticidade no portal nacional da NF-E www .nte.fazenda.gov.Bbr/portar ou no site
a/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página 1 de 2 oroTócolo dE Auforzação de USlua nal:: rotocolo de Autorização de Uso

IGT OPoraio ço | 135231420309161 28/08/2023 19:57
)

NDA

crição Estadua fiscrição Estadual do Su

",161.985.111

TINATÁRIO/REMETENTE
Te/Razão Social

338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

J
[

08.231.734/0001-93 )

VPUI/CP Datá da Emissão
!

48.341.283/0001-61 28/08/2023
ereço BDaliro/DISTTO ep Data de SaloavEnNtrada

IA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/08/2023
THCIDIO On ax nScrição ESTtadua ora dê saida
IAIRA (17)033327000 SP ISENTO

'

URA
:

Dupl. : 141.916/ 1 Valor: 1.532,57 Vencto. 25/09/2023 " |
CULO DO IMPOSTO

Valor Total dos ProdutosO iemer |se de Tálculo de TCMS aror do ICMS Base de Tálculode uee ooo1.532,57 | 273,81 SL PASS 0,00O O DTOr do Frete ator do Seguro escon: Tas LIeSpesas Ace:

0,00 | 0,00 | eo) 0,00
” SNNSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Telê DOr Conta

álor Total da No

1.532,57

t emitente
.

7ão Social [Raedo veículo TNPI/CPF
N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR EXSAIOBB2-0EXMO) AI | 12.270.745/0004-00
ereço VIUnicipio nSCrição ESTISQUa:

1D ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KNh (smare = GS) 671495090114
antidade Speécie arca umeração eso Bru EeSsO LIquUido

2 CAIXAS 6,000 6,000 |'OS DO PRODUTO/SERVIÇO

xi/Serviço Descrição do Produto/Serviço Incesn CcsT NCFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ENS A
3499 ATORVASTATINA 40MG C/30 "GENERICO" CIMED 30049069 000 5102 ex 200) o | 26,01 26,01 3,12 120

Lote: 2311219 Val: 24/04/2025 2.00

323 | BAMIFILINA 300MG C/20 CMP “BAMIFIX" CHIES! | 30042089 | 000 | 5102 | ex | | 22234000 166,17 | 166,17 | 29,91 | | 18,0 | |
Lote: 1172050 Val: 03/04/2025 5,00

1548 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA C/1 FR | 30038098 | 000 | sto2 | ex | seo E | 32,22 | 32,22 | 5,80 | | 180 | |
ILACTOSAN" SANTISA

—Lote: 40400823 Val: 0103/2025 8,00

2679 | MICONAZOL 20MG/G CREME DERMTB 28G | 30049066 | 000 | 5102 | TB | so 2724000] 8,17 | 8,17 | 0,88 | | 120 | |
Z"GENERICO" HIPOLABOR

—Lote: 353/23 Val: 31/05/2025 3,00

8278 OCITOCINA5 UML AMP CX C/S0 AMP 1ML | 30043922 | 000 | 5102 | cx | son tez. 50000 1.300,00 | 1.300,00 | 234,00 | [| 180 | |
ZOXITON" UNIAO QUIMICA

—
Lote: 2331749 Val: 31/07/2025 8,00

cal de entrega: RUA 24 xo 872 JARDIM PAULISTA $4790-000 Pa om SGUAIRASE =do LANÇADO "- LT + sá Fá E i

—p——

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº OAIZo2E

E FEDEFONTE 1) 1ALNICIPAL CONFER M ORIGINALX

40



AE Eure
WWW. com.br

*utura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

1 Doutor Gualter Nunes, 4100 Ch.Junqueira

> 18271-210 Tatuí/SP

1e/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Turezada Operação

É

DANFE " | ]

Documento Auxiliar da Nota 1

Fiscal Eletrônica je if

Saída: 1

-

Entrada: 2 (CC 1) Chave de Acesso da NF-e

No. 141.916 35230808231734000193550000001419161001635641
SÉRIE: O

T Tonsufta de autenticidade fo portal nacional da NF-e Www.nTe. fazenda. gov. br/portal ou no Site

Página 2 de 2 ]

da Sefaz Autorizadora
Protocolo de Autorização de USO

-
.

( 135231420309161 28/08/2023 19:57 )

NDA
|

icrição Estadua nscrição Estadual do Subs. TMDUtario

7.161.985.111 08.231.734/0001-93 ])

*ÁLCULO DO ISSQN
"Tnscrição Municipal

ED Nº 14/2022
3 sº OASRO22
; FEDERAL

ETR CONFE no WORIGAL

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

x MAUNICIPAL

J(
Válor Total dos Serviços | Base de Calculo do ISSUN ) Valor do ISSQN —

SADOS ADICIONAIS
Triformações Complementares — REG Ribeirão Preto eservado ao FISCO

|

V 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.162.389

COTAÇÃO

812240

7



Banco
| Banco Itaú S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente : Agência/Código Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 25/09/2023

Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 141916/1 109/00247058-3

Espécie Quantidade |Vator (=)Valor Documento C)Descontos/Abatimentos

R$ b R$ 1.532,57

Demonstrativo:

(+)Outros Acréscimos (=)Valtor Cobrado

GNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍ/SP

Banco Itaú S/A | 341-7|
Banco

34191.09008 24705.834521 20530.260007 2 94840000153257
Local de Pagamento

Vencimento

Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 25/09/2023

Cedente
Agência/Código Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Número do Documento Espécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número

28/08/2023 141916/1 RC N 28/08/2023 109/00247058-3
Uso do Banco — [CIP Carteira - JEsSpécie Quantidade EoValor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 1.532,57
il e -)Descontos/Abatimentos

RES VENCIMENTO COBRAR R$ 0,46 POR DIA DE ATRASO
”

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 30,65 GoOutras Deduções

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

E)Valor

Sacado

RUA 24

14790-000 - SP
JARDIM PAULISTA - GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48. 341.283/0001-61

Sacador/AvalistaOno | |

la



27/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  QGg:55:11847500475 0882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181 .028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082470583452120530260007294840000153257
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 92.603
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.532,57
JUROS/MULTA 31,11
VALOR COBRADO 1.563,68
NR. AUTENTICACAO 2.5B3.2DF.DOE.482.CB1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoesnao 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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IUPIERIIRÇADO MUDIÃO DE GONÉRAtros 0 - Entrada

REAÇÕESe EPRS-QUATA: SP 1- Saída
EXP ADARIT AIR ONE OBINEO ST. CAIR 2a 2 RSS 118
TEU 87. DEDLIIRAEA] 57 ATLAS

? ” Nº 000013517 FL.1/1 CHAVEDE ACESSOEMI a O
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eDEERAÇÃO REGEM ECÊ vrww.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

] Inscrição Estadual
À)

Insc. Estadual Subst. Tributário
|

CNPJ rs PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 É 135231517484619 12/09/2023 11:43:42

DESTINAFARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social TPFTTNP] [Data da EmISSão TTSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 12/09/2023
ENTAO Barro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 12/09/2023
Município Fone 7 Fax UF ção Fora da Saída AGUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 11:42:54
FATURA

1 445.12 02/10/2023 NoESA
CÁLCULO DO IMPOSTO

[Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos DÁ0,00 0,00 0,00 0,00 445,12
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota :

0,00 0,00 0,00 0,00 445,12 PA
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:

[Nome/ Razão Social Frete por Conta: Placado velculo— T UF T TNPITTPE
- O0-Frete por conta do Remetente(CIF) &

Município UF T Toscrição Estadual

Eos esa E :

'OLIS NINJA 300G UNIDADE UN : o
3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 15929 JUN 8” 399 31,92 ; 0,00 0,00 0,00 0

134944 TABOBORA ITALIANAKG 07099300 0/40 15929 TKG 5,068] / 2,99 15,14” , 0,00 0,00 0,00] o
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO —fo4072100 (0/40 [5929 UN 317 199 5997/77 000 0,00 0,00 o

' TA.GRANEL.C/30.RF:8 | ' ' i Í do > : d

6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 0/40 15929 |KG 4,1 174// . 229 955/27”
.

0,00 0,00 0,00 0

6064 BETERRABA 07069000 fo/40 [5929 KG 3,06 /27/ 1,99 6o08l7/ 0,00 0,00 0,00 o

6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 fo7099300 0/40 |5929 KG 6839 A . 249 17,03 0,00 0,00 0,00 o

6118 INHAME KG 07149000 [0/40 [5929 KG 2116/// 699 14,719] 2. 0,00 0,00 0,00 o

6156 CHUCHU KG 07099300 (0/40 [5929 [KG 1,15 3,59 40,021” . 0,00 0,00 0,00 o

6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 [0/40 [5929 [KG 4,984// 7,99 39,82 Pa 0,00 0,00 0,00 o
16231 TMELANCIA KG Joso7110010/40 15929 [KG

=

892/1/ 1,99 17,15) 000 0,00 0,00 o

6323 LARANJA KILO 08051000 [0/40 15929 [KG 1,06] 2,49 263)/ 000 0,00 0,00 o

6392 CEBOLA NACIONAL RE. 000014 07031019 10/40 15929 [KG 10,534] 2,49 26,22 2 0,00 0,00 0,00 o
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 6/40 15929 [KG 16091 2,99 48,107” 0,00 0,00 0,00 o

6477 VERDURA FOLHA
*

I84198999]0/40 |5929 [UN 3)7/ 549 1647)” 0,00 0,00 0,00 o

6668 ACELGA 07099990 [0/40 [5929 |KG 29// 239 693 — 0,00 0,00 0,00 o

16774 ALHO TOTAL A.GRANELKG. JO07032000.J0/40 15929 KG 2,12) A” 24,90] 2,78) 0,00 0,00 0,00! 2

pro
CÁLCULO DO ISSQN oem

PPseisto Municipal ] Valor-total.dos Serviços PRATA doTSSON anaDADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 68121, tam nTeenentã TB
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELE
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 02/10/2023 : LAMNGAD:

PAGO COM REGURSO CNFERR GA ORIAM Jo
7 In 7 CarPT FamMaço ca sesom

is

PROCESSO Nº 14/2022 Data; Lei OU 2023
CONVÊNIO Nº 04/2022

É AUNICIPAL iNome: LeoxlaEONTE ( ) FEDERAL

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.23.07
ee

] Recehemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE .GUAIBA LTDA os .produtos.daNota Fiscal indicada ao indo. : NF-e
000013517Data de Recebimento Tdentificação e assinaturado Recebedor "

ADIA AD Ceia,A nnolih— série: — 474



RECIBO DO PAGADOR

341-7 |sanco ltaú S.A. 34191.57007 04090.751332 31805.680001 6.94910000044512
: e i

Vencimentopocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 02/10/2023
Beneficiário jAgência/Código Beneficiário
|ISUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

[Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite [Data Processamento Nosso Número
12/09/2023 13517 DMI N 12/09/2023 157 / 00040907 - 5

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor OE) Valor do Documento
1] 157 R$ i 445,12

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

AMORE 39 09 TED UR Aecim 0 (um 4a 36 ve ds ame cm am 5 55 30106 3680 78 so 68 At 66 msm dm SA 2 0 ce Rem Aco em am 6 0h Rh aee us dim de am me 496 6 26 e am de e mam 16 6 36 32 e 6m sm Se o es um om mms ee am iai ar ae an er ca e ri im aa ae

Itaú

ISUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Banco ltaú S.A. 34191.57007 04090.751332 31805.680001 6 94910000044512
EnLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Temo, 110/2023

Beneficiário [A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número
12/09/2023 13517 DMI N 12/09/2023 157 / 00040907 - 5

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor ES) Valor do Documento
157 R$ 445,12

Jenstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

TC Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(&) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 283/0001-61

aodn Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

|



27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:55:11
947500475 0902

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1601.028-x

ITAU UNIBANCO S,A.

34191570070409075133231805680001694910080044512
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUATITRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.604
DATA DE VENCIMENTO 82/19/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 445,12
VALOR COBRADO 445,12

NR.AUTENTICACAO 1.E65.39C.1CD.E95.5FE

Central de Atendimento BB
4904 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
es8ea 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
038060 729 008S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1



CISCRE IMPORTACAO E
|!

DANFE |

ronuTOS
MEDICOS |,sx22ss |P RODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL

Rua Murilo de Campos Castro, 84: Anexo 1 ELETRÔNICA
j

, gA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOCao Cândida 108º? 1- SAÍDA [1] 3523 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0499 2012 4519 0584
13087.54 N ii920 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SÉRIE 1

www.nfe.fazenda. gov.br/portalFolha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO j

Ã!Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231418875484 28/08/23 16:11INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO - CNP!122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
|

CN.P.J. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 28/08/2023ENDEREÇO
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA|RUA 24 872 e 14790-000 28/08/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA S. AGuaira 5517992309765 | SP [JARDIM PAULISTA 16:10INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

C.N.P.J./C.P.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
Rua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO

UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000
FATURA

Y.
NUMERO VENCIMENTO — VALOR]49920/1 27/09/23 — 4.000,00

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 PRODUTOS4.000,00 720,00 , Ã 0,00 4.000,00VALOR 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 4.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍC. U,.F. C.N.P.JI./C.P.E,TRANSPORTADORA GLI LTDA. O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. J INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

5 2,23 2.23
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH 'SOSN| CFOP | UNID, QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TE TCMS | "Tm
1430] GEM 3,5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 300 TESTES [3822.19.90 1700 [5.102 [CX 1,00]  4.000,0000 4,000,00 4.000,00 720,00 0,00) 18,00 0,00]

Lote: 317856E x1 Val:24/12/23 Cód. AÁIt: 00026330089

DIANA
PAGO COM REGURSO CONFE

;

JM ORIGINAL

e NC ESSO Nº 1 4/2022
DISTA
FO!

DADOS ADICIONAIS
——

+INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ERVADO AO FISCO
*

"o 3d

:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido: 43504 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: E,FS >FeO É[Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 ij r :
o

20 DZ,
2:

Data: [2 1 CT
PA

INome: MA

a



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.11
9475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESPBBOGAB2O230926185107309113791
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: 4.000,00
DATA: 26/09/2023 - 16:59:03

PAGO PARA: Ciscre Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: 07014318000332
INSTITUICAO: 0eedcaecoea BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3360 - CONTA: 0OCBCACCAOPABOBAC6AADA1

TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

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

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 16:59:04

DOCUMENTO: 092605
AUTENTICACAO SISBB: D.3CE.594.FF8.865.514

Central de Atendimento BB
4004 0ee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e8006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
98900 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.

8
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EMno=)
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DP

o)oO

08E240092100

ALIG.

TPI

—
T8 12 12

possuem

ICMS
ALTO.

305,006.134,00 6.134,00

VALOR

IPI

0,00 0,00 0,00

o7
12.741/12

0748976900130

35
fiscal,

39,60

ICMS

26/09/2023

DATA

SATDA/ENTRADA

26/09/2023

HORA

DA

SAÍDA

VALOR19
VALOR

135231615359729

PROTOCOLO

DATA

EMISSÃO

220,00

1.650,00]

198,00

4.264,00]

511,68

BC

ICMS documento

outrubro

de

2020

VALOR

TOTAL

DCS

PRODUTOS

ISENTO

VALOR

TOTAL

DA

NOTA

113.074.0

||
R$

220,00

VALOR

DO

ISSQN

VENCIMENTO14790-000

R$

4.264,00

R$

1.650,00

VALOR

TOTAL

08.944.556/0001-48

0,00 CNPJ/CPF

qensersção

ESTADUAL

no

presente

07

da

RDC.430

de

08

de

0,00|PESO

LÍQUIDO| 1,1000 4,1000

5,

5000

de

R$749,28

Conforme

Lei

nº

48.341.283/0001-61

|

VAL.

UNITAR.

SITE

WWW.NFE.

FAZENDA.

GOV,

BR

QTDE

260,

00
1040,00 300,00

e

munic.

NUMERO

constantes

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

UFbr
305,00

[Re
UNID.

AMP UNI UNIFVVALOR

DO

IPI

NO

ATO

DA

ENTREGA

<<||

CFOP 5102 5102 5102
ést.

produtos

0,00

tude

e

autencidade

conforme

Art.

SP

est os000 000 000
fed.,

que

VALOR

-

11.538.800/0423-55-001.000.001-851-100

PESO

BRUTO

UF
VALOR

DO

ICMS

SUBSTITUIÇÃO

JARDIM

PAULISTA

PREÇO

MAX

BAIRRO/DISTRITO

jr
DE

CÁLCULO

DO

ISSQN

DERAL

js
DO

VEÍCULO

0,00|
OUTRAS

DESPESAS

ACESSÓRIAS

NCM/SH

30045062 [30049099 [30049099

0,00

<

 SALIANMOIPAL

35.23.09.14

ÕSSO

Nº

14/2022

NIO

Nº

04/2022

CHAVE

DE

ACESSO

DA

NFe

P/CONSULTA

DE

AUTENTICIDADE

NO

CEtotal

dos

tributos

54

DO

RCTE/SP

||>>

EVITE

TRANSTORNOS

CONFIRA

A

MERCADORIA

A

Ello

Distribuição

declara,

VENCIMENTO

rastreabilidade,

lici

RO

f
PAGO

COM

RECURSO

P

CONVE FONTE

()
FE

CÓDIGO

ANTT

0,00
LOTE

23030156 TASF2714 T4SG3143

Vlir

aprox.

14.115.388/0004-23

ART.

OME

FANTASIA

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

CNPJ
BRASILIA

NUMERAÇÃO

0001851

NUMERO

BASE

DE

CALCULO

DO

ICMS

SUBSTITUIÇÃO

1733327000

Leme

FRETE

FOR

CONTA

MúNiCIPIO

PEDIDO

827955

FONE/FAX

DESCONTO

VENCIMENTO

6.134,00
31/03/2025 26/05/2025 16/06/2025

749,28

VALOR

TOTAL

DOS

SERVIÇOS

MARCA

IHYPOFARMA FRESENIUS FRESENTUS

VALOR

DIVERSAS

INSC.

ESTADUAL

DO

SUBST.TRIBUTARIO

[Di
ICMS

OUTROS

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

-

ICMS

ISENTO

|PAR

Do

35

090

LEYRISLENE

APARECIDA

MARQUES

040

A

VISTA

040

-

ICMS

ISENTO

VALOR

DO

SEGURO

090

-

ICMS

OUTROS

A

VISTA

õ

373.377.997.119

DESTINATAÁRIO/REMETENTE

1300402

27/09/2023

897947706477+iKP

CLORETO

DE

SODTO

0,9%

100ML

VENCIMENTO

0000|
TRANSPORTADOR/VOLUMES

TRANSPORTADOS

.o, S&S

Vlr

Aprox

Tributos

R$39,6

6.134,00

CEST

01130740113074

000

-

ICMS

NORMAL

000

-

ICMS

NORMAL

010

00132 00001 00001

UNIDADE: CX/80FR

Vlr

Aprox

Tributos

CX/30FR

Vir

Aprox

Tributos

R$198

R$511,68DESCRIÇÃO

DO

PRODUTO

/
SERVIÇO

897947706491

+|
KP

CLORETO

DE

SODIO

0,9%

500MI

CoD.

*|

HYCIMET

300MG

2ML/CX

C/100

CMS

RETIDO

ICMS

NOR.B.C.RDZ

Impresso

pelo

GESTCOM

-

www.

gestcom.

com.br

:CMS

RETIDO

= 2

-

r
Saida

-

VENDA

DE

MERC

REC

ADIQ

DE

TERC

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

ERO

F

0001851/1

COND.

PGTO

PEDIDO

010

-

020

-

Ã
SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

ENDEREÇO

Q

ADE

CONJUNTO

27

LOTE

28/29

BSB-DF

TRANSPORTE

DE

CARGAS

PUANTIDADE

ENDEREÇO

020

-

ICMS

NOR.B.C.RDZ

Impresso

pelo

GESTCOM

-

Www.gestcom.-om.br

NATUREZA

DA

OPERAÇÃO

IOME/RAZÃO

SOCIAL

R

24

872

MUNICIPIO

GUAIRA

FATURA

SE

DE

CALCULO

DO

ICHS

'ALOR

DO

FRETE

ZÃO

SOCIAL

24

DESC.

REPASSE

DESC.

BONIFICAÇÃO

DESC

.COMERCIAL

DESC.

FINANCEIRO

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

VENDEDOR

COND,

PGTO

PEDIDO

UM]

CALCULO

DO

IMPOSTO

7R9812291031

"

CÁLCULO

DO

ISSQN

INSCRIÇÃO

MUNICIPAL

DADOS

ADICIONAIS

*

DADOS

DO

PRODUTO/SERVIÇOS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.11
0475800475 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCSCOANBO2O230926193641269613281
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.134,00
TARIFA: 10,00
DATA: 26/09/2023 - 16:59:34

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
CHAVE PIX: 14115388000180
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNTIBANCO S.A.

AGENCIA: 1599 - CONTA: 0BOB0PACABADOdBAOSAs9s2?2

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 16:59:35

POCUMENTO: 092606
AUTENTICACAO SISBB: * 5.CAS.82E.3B6.BD7.573

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

” 8BOR 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 cdoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



=— APT:

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES RA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

gu———

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº
NF-e

000070741
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Horizonte - MG

TEL:

Rua Domingos Vieira,
Efigenia - CEP:30150-242 - Belo

(31) 3224-2465

591,

Na

Farmater Medicamentos Ltda

Santa

Nº

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA

Onion
CHAVE DE ACESSO

1 3123: 0904 3425 9500 0203 5500 1000 0707 4110 0128 8573
1 - SAÍDA ;

000070741 1 : 1 /1. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NÃO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO

131235592642024 27/09/2023 13:39:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 27/09/2023
ENDEREÇO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17) 33327-0000 SP

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

27/09/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 952,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI E

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS O -— REMETENTE 44.914,992/0033-15
ENDEREÇO MuNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA OITO, 412 CONTAGEM MG

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 “| 2,720

14217

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

AEROLIN Sol P/Neb 10ml "Mº-
1010702260129-PMC: R$22,74 - - LOTE: W82R -
QTD: 40,00 - FAB: 01/04/2023 - VAL; 30/09/2024 -

DP ANVISA 30049039 [es]
Ar:

895,60

112708

30/03/2025 -

BETAISTINA 24mg 3O0cpr *GENERICO* - C.P.
ANVISA 1004311290148 - PMG: R$36,01 - - LOTE:

2216589 - QTD: 1,00 - FAB: 28/06/2023 - VAL:

30049069 0DO 31,80

103580

31/08/2025 -

SULFATO FERROSO Gis 30ml *$* - LOTE: 3808-
017/23 - QTD: 3,00 - FAB: 19/09/2023 - VAL:

300489099; 000 |6108 3,00 8,40 25,20 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

DADOS ADICIONAIS

JREGURSO

sº 0412022
Nº 14/2022

4LQUE FOREM EN

SVESTITUIÇÃO DE TODOSOS

INFERIOR A 12
MESES

— FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1403 - c/c

43.080/2008.

128857

96001-4
AQUISICAO, CONFORME ART.

Retencao de
DIFAL R$ 55,25 Tributos aproximados desta NF-e

**MERC.

20,

** BCO BRASTL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag

C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST.

CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO gue

* ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA

CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedi.dd
IRRF conforme Instrucao Normativa No 2145/2023 OC:8279558*Y

(32,04%) R$ 305,21

RESERVADO

E
3

TRIB. NÃ

“Data.

AO FISCO
se E

LANÇADOa,0913
lema: Aobima.

ve dia questo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.11
8475800475 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOBOBO20230926193729486356530
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 952,60
TARIFA: 9,43
DATA: 26/09/2023 - 16:59:55

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: 04342595000203
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1403 - CONTA: 0O0PAONOABACNABAIGAB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 16:59:56

DOCUMENTO: 0926067
AUTENTICACAO SISBB: F.DFA.8BF.CE5.AE1.97B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 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 OBss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE =
ANF ICONTROLE FISCO

CRISMED COMERCIAL “* DANEE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
.

Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO

CRISMED | |
11075-330 Santos - SP | ' SAD:

A
DA

3523.0904.1928.7600.0138.5500.1000,3012.2810.0890.5005

| j Nº 301.228 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (15)3228-2305

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e

135231613720497 - 26/09/2023 15:46:37

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE ]

NOME / RAZÃO SOCIAL i CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRIT CEP DATA DA SAÍDA
R 24, $72 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/09/2023
MUNICÍBIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA 15:45:96Guaira (0917)3332-7000 SP : eINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CPE/CNPT INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO TF NE /7FAX

FATURA/DUPLICATAS
301228/1 - 26/09/23 - 1984,32
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

32 238,12 ,0O0 0,00 1.984,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO DEI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.984,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA TOÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO |UF. | CNPI/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LDESTINATARIO [o] 12.270.745/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF |INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS . ISP [633.751.854.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

14 0,0000 232,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|

17730 — | (+) GLICOSE + CLORETO DE SODIO (5%) 50 MG/ML + 9 MG/ML
30049099 — |SOLINJIV FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML. SOLUCÃO 5102

GLICOFISIOLOGI
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/30 FR.

Lote: 748SG2958- 02/06/2025 Que: 4.00
/ CEST: 13.004.00

:

19609 (+) CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJIV SIST FECH X 1000 000 [0 10,0000] 117,6480 0,0000 1.176,48 1.176,48 141,18 0,00 12,00/ 0,00
30049099 ME 5102

Marca: EUROFARMA
Modelo: CX C/15 BOLSAS
Lote: 849265 - 01/04/2025 Qtde: 10.00 CN AA TO, x/ CEST: 13.004,00 ——

LAN AD À..——
daria, PAL) 1 2 25

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 7581 / / Local Entrega: N - - - -
/ Obs: COT 827955 - pagamento a vis

238,12 Estadual Fonte: IBPT /

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
EQNTE ( ) EEDERAL

confirmar pagamento - BANCO DO BRASIL - AG 3359-6 - C/C 25002-3 / Regime RECLÂeO ÕESEspecial! conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 266,89 Federal R$:
;
AÇ

OTA Vô EIRI
PAGO COM REGURSO CONFERE COM DRIGINAL A EM

h

t ) |

RESERVADO AO FISCO , NOM:*. á XÁ JV K 2ta-

Lao
| pserçãoraca52

po SAUNICIPALL
OUROWEBGR - WWW.OUROWEB.COM.BR

É
vs |UEC LHHA RN ERIOA

| ER jo
OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR



o& k

H

É

Consultas - Emissão de comprovantes
G3352716289366701
27/09/2023 16:30:31

EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
9475800475 08063

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAOBCRSAO20230927120206793191454
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.984,32
DATA: 27/09/2023 - 89:02:23

PAGO PARA: cCrismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38 *

CHAVE PIX: 84192876000138
INSTITUICAO: OBApBecoo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3359 - CONTA: 0OOCCOBADAÇAadÀa250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 09:02:24

DOCUMENTO: 092701
AUTENTICACAO SISBB: 9.30D.37A.A0C.33E.9DC

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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MARCA: TEUTO

P.ATIVO: CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA
NLT. 96320134 DATA FAB.: 20/07/2023 DATA VAL.: 30/07/2025

Identificação do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAÓ E

"DANF- e |

COMERCIO S.A Documento Auxíliar da
Nota Fiscal.RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 O - ENTRADA
:

" 1 CHAVE DB ACESSO

” À > SRTDA 3123 0912 0471 6400 0153 5500 1000 1826 1511 8613 7429GLOBLA Teterone: 31 35152000 1 8261 5HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 :

E-mail: SÉRIE 1 FL 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAÇÃO NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portal

VENDA DE MERC. ADO. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)

0D160898/0030 813016566118 12047164000153 131235594727009 28/09/2023 14:58:35
)

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

]f

DATA DA EMISSÃO
7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 28/09/2023
LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

j

R24 872 JARDIM PAULISTA 28/09/2023

CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14790000 GUAIRA NÃO INFORMADO SP
ii a ”
FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
Ú

| BASEDE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | vALOR DO FRCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. 3.518,32 372,20 0,00 0,00 o 3.518,32 |
VALOR DO FRETE DESONERAÇÃO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

o 0,00 0,00 D,00 0,00. 0,00 3.518,32

"TRANSPORTADOR /VOLUMES "TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR ConTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 7

RONDO LOG TRANSPORTES E AGENCIAMENTO DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 37075691000100
LOGRADOURO * MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV RUI BARBOSA 361 AGUDOS SP 156068809112
)

VOLUMES ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

6 82,00 3,18184
])

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO EMBALAGEM 1CMS NcMW/SH | cst | crop [UND qm |v. um. | v. TOTAL
|

BC. ICMS) v. ICMS | v. ST ÍaLIO.

|DESONERA ICMS

870 POLIMAIS LACTULOSE 667MG/ML SABOR AMEIXA 81FR 0,00 [ 21069030 | 500 [6108 |FR 4,68 28,08 28,08 3,37 0,00] 12,00
P.ATIVO: LACTULOSE
N LT. 0158542307 DATA FAB.: 31/07/2023 DATA VAL.: 30/07/2025

- . .
|MARCA: NUTRIEX

1285  jRINGER LACTATO SOL INJ IV 500ML VP 3 CXC/30 FR 0,00 | SOD49099 | 500 | 6108 IFR 90 7,2367 651,30) 651,30 78,16 0,00] 12,00
** ÍRIATIVO: LACTATO DE SODIO+CLORETO DE POTASSIO+CLORETO DE

N LT. 74SF2726 DATA FAB: DATA VAL.:

MARCA: FRESENIUS
3150  IPIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5 G PO INJ SCXCI10FA 0,00 | 30041019 | 200 1 6108 [CX À 125,00 625,00) 625,00] 25,00 0,00f 4,00

*

o IRATIVO: PIPERACILINA SODICA+TAZOBACTAMSODICO :

N LT. 2090071BR DATA FAB.: 12/09/2022 DATA VAL.: 30/08/2024

MARCA: SANDOZ
:

36655  [CEFTRIAXONA 16 PO INJ IV S/DIL VP 12CXC/50FA 0,00 | 30045099 [| 500 [6108 |FA 600 3,6899 221394] 221304 0,00] 12,00

TFONTE

PAGO COM REC:
PROCESSONº 14/202
CONVÊNIO Nº 04

RSO
=——ZD2

( ) FEDERAL
XAUNICIPAL CONFERE

NA

FIM|IDOS PRODUTOS

COM ORIGREA

ienes

É

guutriaatw

oe

fera

Se

.
CÁLCULO DO ISSON

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

OBS1:
OBS2:

CoOT 827955

DA UF ORIGEM R$O.

UF ORIGEM R$0.00.
NUMERO DA OS:

| NUMERO DA OS:

oo.

123357
123374

COBRANCA: DEP / PLANO: A VISTA
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU AGENCIA 5620 CONTA 26939-868 PIX 12, 047. 164/0001-53

VALOR ICMS DESONERADO: O

.D
A speene BEAST aee - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE:

FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 70752 / PEDIDO: 64004145
|

NÃO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALITQ. 12% UF DESTINO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 301.55
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$50.00 + FCP R$0.00; DIFAL

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$1. 68 + FOR R$0: 00; DIFAL DA

ON / atasiao AO FISCO

LANÇADO

DUO DL?

Code



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
9475800475 6003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOCCSCCAGA2ZO230927120239423730869
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.518,32
DATA: 27/09/2023 - 09:02:52

PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda
CNPJ: 12.047.164/0001-53
CHAVE PIX: 12047164000153
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5620 - CONTA: OSCSPACCCAOCAGAD269398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente jK

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

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 09:02:53

DOCUMENTO: 092702
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.117.905.E4A.F65.4D4

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
08068 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 20038
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



a Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
000000000114 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R THQ3-Y9VR

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data da Emissão
26/09/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:38.445.487/0001-99 — CCM:40304 IE: ISENTO Fone: 1733212490

Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO,30 CASA 24,PARQUE RESIDENCIAL DOS IPÊS - CEP : 14781480
Município: Barretos UF: SP E-mail: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/I/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. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 11 DE AGOSTO NO VALOR DE R$
1.980,00 CADA

TOTAL: R$ 1.980,00

AGO COM RECURSO ADIAINAPaocESSO Nº 14/2022 CONFERECOM ORIGINAL

GONVENIO Nº 04/2022 VAFONTE ( ) FEDERAL :

a SALIALOIPAL :
+

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
401 - Medicina e biomedicina.

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 1.980,00 2,723% 53,92 1.980,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.980,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
9475800475 8805

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQOCCADGAORN20230927120304482595690
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.980,00
DATA: 27/09/2023 - 09:03:21

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GOOBOCAOCOACADAS34372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 09:03:22

DOCUMENTO: 092703
AUTENTICACAO SISBB: 9.06D4.E15.C40.B8E.69A

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
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

U



tune a

RECEBEMOS DE SONIA REGINA GOMES BARBOSA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . NF-e

. Nº 000.009.578

DATA DE RECE' i IDENTIFICAÇÃO E ASSINA” CEBEDOR

AG) 09/202> uu. SÉRIE:

ANA A, radial NIASSASAS CAIVER iosvesbeEsSAsS, eee ....” e ENCANTA:
H

é / E | DANFE CONTROLE DO FISCO

ENA SONIA REGINA GOMES Josi Anzenio “| [AOFiscal Eletrônica É de
—) EX BARBOSA ME 0 -

Entrada ie i

1 - Saída 1
-— | É CHAVEDE ACESSO7 3523 0996 5941 0600 0130 5500 1000 0095 7816 1950 4613

RUA COSTA AGUIAR, 1235 - - IPIRANGA, Sao Paulo, SP - CEP: Nº SANA Consulta de autenticidade no portal nacional da
04204001 - Fone/Fas: 1120637184 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135231587989875- 22/09/2023 09:17

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST, TRIB. CNPJ/CPF .
113805582115 96.594.106/0001-30 '

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSÃO Pa”

SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/09/2023 —

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

R 24,872 - JD PAULISTA 14790-000
MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
|)

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALORDO ICMS ST VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 - 0,00 0,00 970,00

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 0,00 970,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF

«Remetente (CIF)

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV O MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST 1 CFOP| UNID. QTD. VLR. UNIT. VER:TOTAL BC15 VLR. ICMS VLR IPI ão Alo:

3533 PAPEL, UPP 210HD SONY 48119090 12400 [5102 | RL. 2,0000 485,0000) 970,001 É Ú

PAGO COM RECURSO HAD

PROCESSO Nº 14/2022
CONFE Col ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL :

SÊ SCALINICGCIPAL

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

22044256
DADOS ADICIONAIS É

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES A

COND PAGTO: 30 DIAS ( 110/2023) BOLETO ANEXO — PEDIDO: COT

. APOIO 8244690. “x Nº

“Adao o E À
x Í

i 12 is Te



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.25
6475800475 0082

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSSCCCASO20230927182928864550183
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 970,00
TARIFA: 9,60
DATA: 27/09/2023 - 16:33:46

PAGO PARA: Asform
CNPJ: 96.594.106/6001-30
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3037 - CONTA: 0OOBCCECCADAODR130063877

TIPO DE CONTA: Conta Corrente &

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:33:47

DOCUMENTO: 0992704
AUTENTICACAO SISBB: 9.3B0.6D9.45F.5E8.317

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

TO
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PE

0,00

JARDIM
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BASE

DE

CALCULO

DO

ICMS

ST

BAIRRO/DISTRITO

NCM/SH

—

[CsT|croP|

un

0,00

807010268115

INSC.

ESTADUAL

DO

SUBST.TRIB.

118,14

0,00
VALOR

DO

ICMS

||

;

VALOR

DO

SEGURO

ESPECIE
CAIXA

Fone:

556134033500

984,54 o==)
à
é
É

014122/01-SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

NOMKE/RAZÃO

SOCIAL

ENDEREÇO

R

24,872
MUNICIPIO

BASE

DE

CALCULO

DO

ICMS

GUAIRA

&

é
2
4d
(=)

F
001

29/09/2023

984,54

Ind.

e
Com.

de

Produtos

Hospitalares

S.A.

VENDA

DE

MERCADORIA

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

0741938600275

NATUREZA

DA

OPERAÇÃO

FÃ
LUVA

CIRURGICA

EST

SENSITEX

7,5

CX/200PR

(LUVA

LATEX

ESTERIL
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40151200

|Fab:

23/08/23
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AREA

ADE

CONJUNTO

27

LOTE

28/29

SIN

ENDEREÇO

«

QUANTIDADE

NOM IHOASNVHI
SIR FIO

HO HO ISNVA

COD.

PROD|DESCR

PROD

EGA

EVITE

TRANSTORNO

A

MERCADORIA

NO

ATO

DA

ENTREGA

destino:

R$

59.07.

Valor

do

º

1009508-05.2022.8.26.0576

Valor

do

ICMS

relativo

ao

“TELEVENDAS

SP

Pedido:

612551

Cond:

PGTO.ANTECIPADO!

Recolhimento

do

DIFAL/ICMS

(Lei

Complementar

EM

CASO

DE

RECUSA

DE

RECEBIMENTO

PREENCHER

O

VERSO

DA

1'

VIA

fiete

incluido

no

valor

da

mercadoria.

FHOSPFAR

-

AFE:

1.02705-8

AE:

120982-6

AS:

004/10

CLIEENTE-

Alvara:

CEVSt

Vendedor:

888

Fundo

de

Combate

a

Pobreza

-

FCP

da

UF

de

destino:

R$

O.

Valor

do

ICMS

Interestadual

para

a
UF
de

ICMS

Interestadual

para

a
UF

do

remetente:

R$0.

EE Fa

190/2022)

suspenso

por

decisao

judicial

nos

autos

do

mandado

de

seguranca

n

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

Protocolo:

353230048

134452

Operação

com

clausula

CTF,

ON



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.25
0475800475 À 0007

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSCOAODAD20230927182949033820484
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: ' 984,54
DATA: - 27/09/2023 - 16:33:59

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUIÇCAO: eocoseeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 33097 - CONTA: 0OBOBCACABAODABAN63630
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:33:59

DOCUMENTO: 092705
AUTENTICACAO SISBB: 5.769.425.0D5.525.440

Central de Atendimento BB
4004 0o81
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanmacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PROCESSO Nº 14/2022.
CONVÊNIO Nº 04/2022

TE ( )FEDERALFON 2 * ALINICIPAL

aa 2909123

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
vocome DANFE o,

[uma o RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 BOA ELETRÔNICA
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA-sdHosp 14095260 1-

9 ENTRADA
:

Chave de acessoTt - Bibeirão Preto / SP Nº 3598 35230942125513000179550010000035981628847251CT CONTABILIDADE GBRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR | SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 http:/Www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
:

Protocolo de Autorização de Uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231614490069 - 2023-09-26 17:08:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
797.740.696.116 42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 26/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 26/09/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX uF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 17:08:0
FATURA/DUPLICATAS: .: :

FATURA: 1 VENÇTO:: 0/7 0/2023 VALÓR: 651,60

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

651,60 99,31 4,38 20,19 0,00 0,00 651,60)
3 IVAOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA

e.> 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 651,60
|

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS »

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO juF CNPJ/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP DES TINAFÁRIO 06209025000186
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

: | 4 o 13,740 Kg

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO PMC NCM CST [CFOP|UNID| QUANT. |V. UNITÁRIOIV. TOTAL] BC.ICMS | V.ICMS ES

0000319 COMPRESSADE GAZE ESTERIL7,5CM X 7,5CM 13F C/10 S/RXK TRAD 0,00 |30059090] OOO | 5102| PCT 800,00 0,4050] 324,00) 324,00 58,32] 18,00)
NOBRE - FORTCLEAN
Lot: 0723 Qtd: 800 Venc: 01-07-26

0000381 AGULHA HIPODERMICA40X12 (18G X1 1/2P) MEDIX C/100 - MEDIX 0,00 | 980183219] 200 | 5102] UN 4.000,00) 0,0749j 299,60 299,60 35,95] 12,00
Lot: 220404 Qtd: 40 Venc: 01-04-27

0000994 SONDA (TUBO) ENDOTRAQUEALCOM BALAO (C/CUFF) 9.0 PVC 0,00 [90183929] 200 | 5102| UN 10,00 2.8000) 28,00, 28,09| 5,04] 18,00]
SILICONIZADA EST/LINHA-RX/S-LATEX SEVEN CARE-SEVEN CARE

Lot: 23101301 Qtd: 10 Venc: 22-04-2686

QiPIMÁeUM ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS NF-e emitida pelo sistema SAP www.sap.com

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Código interno: 3.503 RESERVADO AO FISCO
.REF PEDIDO 827973- LOCAL DE ENTREGA-RUA24 N. 872- JARDIM PAULISTA -Guaira - SP-CEP: ”14790- 000 :

'

Numero Pedido: COTH827973H2694 LANÇADO À
PAGO COM RECURSO :

Inome:
|
Sima

co

33.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.25
6475800475 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCOACOAO20230927183140769001410
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 651,60
DATA: 27/09/2023 - 16:34:11

PAGO PARA: B.r. Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
INSTITUICAO: 0oOcodaceo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3376 - CONTA: OBOOAOCAABCACONAÇGA62669

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

.-——————.—-..——-...-.....-.v..————=s...—.... .———
Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:34:11

DOCUMENTO: 092706
AUTENTICACAO SISBB: 5.599.18A.B7E.B3A.1EE

Central de Atendimento BB
4004 00e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
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.



Valor Total R$ 704,00 - Volumes: 4 - Chave NFe: 312305008 74525000TADESDO TOO fliSas Sa TON SeÃa1 TEond.Pgto: 1-AVISTA “ Forma Poto: CARTÉIRA- Nro Pedido: 524900

3< TT Mme miRt mana (9R mr estes Sc mpi maia it 6 SEA 06 720 80 16 6 62 20/06 GG A
Aa 200800006 0 A ir O A E E E A SA a SAS SA, LeerestressosreesemereereseeereeeeeeEeanvERVareeccao resersesassasecemaNTeemer manso

: DANFE
ã DOCUMENTO
u AUXILIAR DA

" NOTA FISCAL
Z ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:
= 3123 0900 8749 2900 0140 5500 1000 4999 9411 0982 6481

2 0 - ENTRADA
: it 1- SAÍDA

Pouso Alegre:
-

MG E Nº: 000499994 | consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
==

e em " inninemed SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 131235582595719 20/09/23 16:21:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. [oo5259495840034 8130157971118 : 00.874.929/0001-40
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSÃO
(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 20/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/09/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP 16:20:50
FATURA / DUPLICATA

0DO1 21/09/2023 704,00 .

GÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO |.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO |.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

704,00 84,48 0,00 0,00 704,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO 1.P.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 704,00
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL |FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACADO VEÍCULO [UF [CNPJ/CPYF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000150
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA SÃO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

4 VOLUME(S) 524900 16,500 Kg 16,500 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS rmCÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR MLAPROX/JALÍIQUOTAS

NCM UN OST | UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICMS VLICMSST| lCMS IPI TRIBUTOSSE Pr
O0990200| FITA ADESIVA 19MM X 50MT- 4/6108 220 3,2000000 — 0,00%) 704,00 704,00 0,00) 84,48 0,00 12,00/0,00

A91141-10/FCS26/23-DIFAB.2VO8/23VAL.240826 ===| id AeiosRSA A A RAoo ia,ROOROS RNA AO ROO

= URSOAGO SORo 4/2022PROCESS e CAI2022CONVÊNIO FEDERAL
FONTE SL SAUNICIPAL

MAIA)
CONFERE COM ORIGINAL

NMe EN

DADOS ADICIONAIS -INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO-AO FISES 4 7 O
CARTEIR

9608 feio :

Pedido: 524500 "
VolumeM3: 9,8440900 Data. CSRVARI IJFAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS | ico: mí,
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRÁGEIS E TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$: 42,24 Í
ÍNome: à

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.25
0475800475 [cce]

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBOCAORO20230927183206544299048
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 704,00
DATA: 27/09/2023 - 16:34:21

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: GOABAGBAO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0368 - CONTA: O0OCOCABCACAGABAB11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:34:21

DOCUMENTO: 092707
AUTENTICAÇCAO SISBB: 0.203.D6E.C94.69C.693

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Y 6



” TT.
«+ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
oe SUPERMED COM. E IMP. DE| aee C.E PROD. MED. E HOSPIT. LTDA || BIEImONCA Dn É NV [l| ||| ||[| | |

Tower À ive, 300-
Ss Ju PE R NA E» ' O-ENTRADA

| i |
CHAVE DE ACESSO

OC 827973 [|FR5V2 RIPAVI d|| R S - (+redido: 560022
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Leposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

SÓ SERÃO REPOSTAS SE FOREM

”

.

Galpão 26 - Laranja Azeda-ARUJA, SP,
1-SAIDA 3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5626 7810 0058 3099

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
:

Nº 562678 Ce
Ita de icidade no portal 1 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. 135231620214253 27/09/2023 12:44:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO GNPY

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIA! ICNPH/CPF DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 27/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP ATA ENTRADA
R 24, 8/2 JD.PAULISTA 14790-000 É à

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

0O1 27/09/2023 553,74

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

553,74 99,67 0,00 0,00 553,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO pers DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 553,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
|eoaso

ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — JENPNCPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF —— ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP [149529966118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO ÍPESO BRUTO po TGuiDo

3 CAIXA 6,35 6,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH | Ccsr |croP uno | quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP)
'es AL TPI

25125 |AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 70884
(8) 07/2028 (Fornecedor: 2447, Lote: 7088-
4, Qtde: 8 ,Data Fab: 10/07/2023, Data
Val: 10/07/2028) 30059090 | 500 | 5102] Dz 8 5,7563 486,05 46,05 8,29 0,00 | 18,00 | 0,00

13070 [SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.12 C/10-EMBRAM
LT 2300001788 (27) 12/2025 (Fornece-
dor: 1496, Lote: 2300001788, Qtde: 27 ,Da-
ta Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/12/2025) 90183928 | 000 | 5102 | PCT 27 16,5659 447,28 447,28] 8O61 18,00

22391 [TUBO END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ LT
21608 (1) 12/2026 (Fornecedor: 7960, Lote:
21608, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/12/2021, Data
Val: 24/12/2026) 90183929 | 700 | 5102] Cx 1 24,3400 24,34 24,34 4,38 0,00 |. 18,00 | 0,00

4323 |SONDA URETRAL N.12 C/10-MARK MED LT 20395
(6) 05/2027 (Fornecedor: 164, Lote: 20395,
qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/2023, Data
Val: 31/05/2027) 90183928 | 000 | 5102] PCT 6 6,0117 36,07 36,07 6,49 0,00 | 18,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LANÇADO !

Data, 1 (A 123

RELACIONADAS NO CANHOTODA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO

DE TRANSPORTE

PAGO COM RECURSO

FONTE (4 ) FEDERAL

x PALINICIPAL

PROCESSO Nº 14/2022 ãCONVÊNIONº 04/2022 CONFERE COuº



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDEMENTO - 16.37.25
0475808475 ; 0805

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ES6SS0000020230927183233946049259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 553,74
TARIFA: 5,48
DATA: 27/09/2023 - 16:34:32

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OCOCABAPNACARA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:34:33

DOCUMENTO: 092708
AUTENTICACAO SISEB: 6.B8D.D48B.B4A.9AQ,ECE

Central de Atendimento BB
4004 eee
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 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Uad



SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

A o oTower Aut
, 300 -

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA LLAN
O-ENTRADA

1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5623 7210 0014 6616

Nº 562372
SERIE 1

FOLHA 1/2
lou no site da Sefaz Autorizadora
Gonsulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta!l

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Merc.Adq.de Terc. PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135231615342016 26/09/2023 19:31:13INSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117 INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) CNPJCPF

48.341.283/0001-61
IDATA DA EMISSÃO

26/09/2023ENDEREÇO
R 24,872 BAIRRO/DISTRITO

JD.PAULISTA cEP
14790-000

DATA ENTRADA!

MUNICÍPIO

GUAIRA FONE/FAX

1733327000 j INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP

HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA

0o1 26/09/2023 609,93

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

609,93
VALOR DO JCMS

89,22 q DE CÁLCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

609,93VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 fourras DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

609,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0 - DO EMITENTE
ICÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO

ENDEREÇO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICÍPIO

SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE

2
MARCA INÚMERO

CAIXA PESO BRUTO

10,11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS ALVIPI. ICMS
AÁLIPI20428 IAMBROXOL 30MG XPE

26517

28779

Val: 30/04/2025)
271

29666

LT CAZ3F262 (6) 06/2025 (Fornecedor: 2385,
Lote: CAZ3F262, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/06/-
2023, Data Val: 30/06/2025)
DEXAMETASONA 2MG 100AMP IML GEN-FARMACE LT
DE22H036 (1) 08/2024 (Fornecedor: 2385,
Lote: DEZ2H036, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/-
2022, Data Val: 31/08/2024)
DIPIRONA 500MG 240CP GEN-EMS LT 3M4371 (2)
04/2025 (Fornecedor: 335, Lote: 3M4371,
Qtde: 2 ,Data Fab:

FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20215723 (2) 07/2025 (Fornecedor: 931, Lo-
te: 20215723, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/20-
23, Data Val: 31/07/2025)

METRONAC 0,5% 50FRA 100ML -BBRAUN LT 2323-
2143A1 (1) 06/2026 (Fornecedor: 3255, Lo-
te: 23232143A1, Qtde: | ,Data Fab: 01/06/-
2023, Data Val: 30/06/2026)

AD 100ML PL GEN-FARMAC

01/04/2023, Data

30039099

30039089

30049069

30039099

30049066

5102

8102] CX

500 | 5102| Cx

500| 8102] CX

300 | 5102] CX

3,3917 20,35 20,35

1 54,8700 54,87

32,1600 64,32 64,32

101,6200 203,24 203,24

1 199,5000 199,50 199,50

2,44 0,00 | 12,00] 0,00

6,58 12,00

7,72 12,00

24,39 12,00] 0,00

35,91 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

827955 (IAR5VI1 R1IP4VI
rFedido: 559773
[2
Empresa credenciada no Regime Es

E)

termos da Portaria CAT 116/2017
leposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.:

R +
pecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMED
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota 2 Cubagem: 0,03

TATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

SÓ-SERÃO REPOSTAS SE FOREM

“48341283000161 )

IRESERVADO AO FISCO

- 1
LANÇA DO J3Des009 199 |

“Nome: Flianou

RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

soAM RECURSO
SEO Nº 14/2022
AO Nº 04/2022

E ( | FEDERALB

VC AUNICIPAL

NO ORIGINAL

Os



SUPERMED

|
SUPERMED COM. E IMP. DE

1 PROD. MED. E HOSPIT.LTDA

Tower Aut;
, 300 -

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA II ALL
O-ENTRADA

1-SAIDA Lo]
Nº 562372
SERIE 1

FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5623 7210 0014 6616

Consulta de autenticidade no porta!
lou no site da Sefaz Autorizadora

nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA GPERAÇÃO
Venda de Merc.Adg.de Terc. PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135231615342016 26/09/2023 19:31:13INSCRIÇÃO ESTADUAL
188.070.970.117 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO (CNPJ

11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIIPi AL

ALIPI14481

3737

Ney

ONTE

REPOFLOR 200MG 6CAPS-LEGRAND LT 3L2562 14)
04/2025 (Fornecedor: 3279, Lote: 31L2562,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/2023, Data
Val: 30/04/2025)
CLOR. SODIO+BENZALCONIO (RINOSORO) C/30ME LT
B23C2722 (10) 04/2025 (Fornecedor: 1113,
Lote: B23C2722, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/
2023, Data Val: 30/04/2025)

AGO COM RECURSO
ROCESSO Nº 14/2027

PONVÊNIO Nº 04/2022

ECO

JL FEDERAL
| SAUNICIPAL

30049099

30049039

500 | 5102] Cx

5102

+ 6,4975

10 4,1660

25,99 25,99

41,66 41,66

4,68

7,50

0,00

0,00

JCMS

18,00

18,00

0,00

0,00

490



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.25
0475800475 0902

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSACOGO20230927183255397921567
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 609,93
TARIFA: 6,03
DATA: 27/09/2023 - 16:34:56

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 0B00OCAADADADA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:34:57

DOCUMENTO: 092769
AUTENTICACAO SISBB: 4.BA7 .DBA.C9A.E39.CO6

Central de Atendimento BB
4004 00081
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
6800 729 0D88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Do:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA |
FETÁA DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
PIRAIT - RJ Fone/Fax: 1635054900

wWwww.medicamental.com.br

o-

DANFE
cumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica LEENTRADA (1)
- SAÍDA CIIAVE DE ACESSO

3323 0931 3782 8800 0409 5500 1000 0472 5411 4376 7741
Nº. 000.047.254

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333230209185335 - 26/09/2023 16:23:04

[esco ESTADUAL

11864252
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114 ” / CPF

31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

26/09/2023
ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48,341.283/0001-61
CBP

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

26/09/2023
MUNICÍPIO

GUAIRA
UF FONE/FAX

JSP 1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

17:23:00 ...
FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vence. 26/09/2023
Valor R$912,74
CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS-FCP ]

0,00
BASE CÁLC.ICMS YVALOR DO ICMS

912,74 109,53
[BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00
|VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00 0,00
TOTAL PRODUTOS "”

VALOR DO FRITi: VALOR DO SEGURO PESCONTO

0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL [IPI VALOR IMPORTAÇÃO

0,00 0,00
TOTAL DA NOTA

912,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
O0O-Remetente

NOME /RAZÃO SOCIAL *

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00 4

ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SPL10-330

MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
TNSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE

4 Volumes quo NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4,330
PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH csT CFOP

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL BASE ICMS VALOR

ST+FCP
ALIQ
ICMSPRODUTO

'ANDROCORTIL 500MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 | 30043933
S+

15444
FA/FEUTO
Lote: 25961658 Qt: 4 Val: 30/06/25

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

é PAUINICIPAL

A NãO

Ec OGINA.

so

|

000 6108 228,1850 912,74 912.74 109,53 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 827955
Ore 14376192 Fichas 1/14 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDC482795StAPOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospital

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 :

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18,.508-3
Tn£f. tisco:

am

(A) Venda pura consumo final

SEI-040196/000077/2023,
Valor ICMS p/cstado destino: R$ 54.76,
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 122,76 Estadual: R$ 164,29 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SE)-22001 0/000386/2020 e

RESERVADO AO FISCO

Ata. MU

LANÇADO ===
aALA

EEN SN
DatasZ? CI dA
lnome:. — Bedincdo.

Impresso em 28/09/2023 as 19:07:16 www, geweb.com.b



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.25
8475800475 08o2

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

ID:. EOAOACCADO20230927183318361548869
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 912,74
DATA: 27/09/2023 - 16:35:32

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: eocgpeceo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3376 - CONTA: GOBCasaesadcadadas1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:35:32

DOCUMENTO: 092710
AUTENTICACAO SISBB: 9.68D.994.CB7.FCO.75E

Central de Atendimento BB
4004 08e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

1%



b.

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA ATINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.709,52 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 | ] [|[| HH | [LO ] [|JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP .

Ni ii

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe "SA 47" aaV eriefoloas-x |

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

<> Documento Auxiliar da Notact Fiscal Eletrônica ]

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) 9: Sê? CHAAVEDE ACESSO

% A CRUERES os 40302680 Nº. 000.102.610
3523 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1026 1010 2140 6676

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639930100 “Série 001 Consulta de autenticidade.no portal nacional da NEe
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora — |NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

- VENDA 135231635863283 - 29/09/2023 11:53:03

[eco ESTADUAL [eo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

582596876113 04.274.988/0001-38 )

DESTINATÁRIO / REMETENTE '
[SAN

/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/09/2023o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000E ;

* [UF qo IFAX pesso ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
|GUAIRA SP 1733327000 À

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/09/2023
Valor R$ 1.709,52

CÁLCULO DO IMPOSTO

|
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [O PRODUTOS

1.709,52 205,14 0,00 0,00 0,00 0,00 — 1.709,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAÇÃO [TO DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00) : 0,00 0,00 1.709,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT qo DO VEÍCULO UF CNPIT/ CPF
I :PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00

ENDEREÇO
|

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE eco MARCA NUMERAÇÃO F BRUTO , FP LÍQUIDO

1 Volumes ) 3,520 3,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

[FOpIco, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | cst [crop un] Quant | VALOR | VALOR IBaseICMS| Vós |Vero | stars | fems |ALIQ PE

45772  [ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ SML 30049099 [| 500 | 5102 | AP 100) 3,9600) 396,00) 396,00 47,52 12,00
(GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+
Lote: BD-9030/23 Qt: 100 Fab: 06/04/23 Val: 31/03/25

FCLIF3F2C023A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61] : :
52966  [BETAMETASONA 4MG/ML SOL INJ IM/IV IML (GEN) 30043290 | 000 |5102 | AP 2001 3,6839] 736,78! 736,78 88,41 712,00

CT C/ 50 AP FRESENIUS G+
Lote: 78RH3402 Qt: 200 Fab: 18/08/22 Val: 18/08/24

31736  |ICLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) | 30032099 | 500 | 5102 | AP 200 2,8837 576,74 576,74 69,21 12,00

4MLCT C/ 100 AP HIPOLABORG+
Lote: AA-045/23 Qt: 100 Fab: 06/07/23 Val: 30/06/25.
Lote: AA-034/23 Qt: 100 Fab: 10/04/23 Val: 31/03/25

FCECEAATATS-T6DC-4195-BE86-A43465B59025

PAGO COM RECURSO
ROCES º 14/2022 1 ab

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

EONTE ( ) FEDERAL
|

x *AUNICIPAL

A0
| —)

DADOS ADICIONAIS
”

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 827955
PEDIDO DE COMPRA:PDCt82795SHAPOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2140667
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Tnf. fisco:
P

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 229,93 Estadual: R$ 205,14 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

www, geweb.com.br

EA

Impresso em 29/09/2023 as 11:53:05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.25
0475800475 800802

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOACCOR2O230927183338332757422
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.709,52
TARIFA: 10,00
DATA: 27/09/2023 - 16:35:44

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0289 - CONTA: 0BBACOCAOCADBI3ZAR27730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 16:35:45

DOCUMENTO: 0992711
AUTENTICACAO SISBB: B.5EA.0O5B.4D8.095.DDD

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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

U4s



CISCRE IMPORTACAO E DANFE
—

RoDuTOS MEDICOS |, sema, | [NON' LTDA. ELETRÔNICA 'Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

sITIP* 0 - ENTRADA E] CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Cândidaq e? 1 - SAÍDA 3523 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0499 8515 7536 4319Campinas SP
Nº 49.985 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:19227a 96 SÉRIEI |

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceirosINSCRIÇÃO ESTADUAL
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
13523142 27 29/08/23 11:45INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113

07.014.318/0003-32PESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 IISENTO 29/08/2023ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 29/08/2023MUNICÍFIO

FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra
5517992309765 | SP | JARDIM PAULISTA 11:44INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSADIA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTOENDEREÇO

.
CEPRua 24, Nº: 872

| 14790-000MUNICÍPIO
U.F. BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAXGuaíra
SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

49985/1 28/09/23 2.500,00

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 PRODUTOS2.500,00 450,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00
VALOR 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 2.500,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF.TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO
MUNICÍPIO —

U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

[NowERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1,00] |

|

1,43 1.4DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO

csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS

NCM/SH SOSNÍ CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS TPI ICMS | Im
2507 | FINECARE TROPONINAI

[3822.90.00 1500 |5.102 Cx 500  Soccoo| 250000 2.500,00 450,00 0,00 18,00] 0,00[Lote FIOSITA0TADI 5 Val: TINTO/24 Cod. Alt; C4sTB

PAGO TOM RECURSO ”IES IR ERA os " FEAIRITALASPROCESSONº 14/2052 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO qº 04/2022 |FONTE [CS FEDERAL Y
KW "MAUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%)IRua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

Fonte: IBPT| :: Pedido:43567 | :: Inf de entrega::: End. Entrega:
favo AO "eANÇADO

|

Dat: 2,/ (1é2 —

Nome: PlÀre FP

44%



* [Banco Itaú Recibo do Pagador341-7
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Vencimento
28/09/2023

Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Agência/Código do Beneficiário
2934/28909-7

banco pagador.

Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

29/08/2023 49985/1 DM N 29/08/2023 109/00566863-7
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.500,00
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Multa de 2,00 % após 28/09/2023:
; -) Outras Dedi:

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 28/09/2023 () Outras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento
|

(5) Mora/Multa/Juros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos

- (=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.2863/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 109/00566863-7
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

ARNRTEAI - FAZENDA CANTA CÂNDIDA - CAMPINAS. SD
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá após o p

to do cheque pelo

Banco ltaú 34191.09008 56686.372931 42890.970009 3 948/0000250000341-7
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Vencimento
28/09/2023

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

Agência/Código do Beneficiário

2934/28909-7
Data do Documento Número do Documento

-

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
29/08/2023 49985/1 DM N 29/08/2023 109/00566863-7

Uso do Banco Carteira Espécie uantidade * Valor (=) Valor do Documento

109. R$ 2.500,00|Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)
Multa de 2,00 % após 28/09/2023

(-) Desconto/Abatimento

RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

A1RNR7RAA .EAZENDA SANTA PÂNDI CAMPINAS SD

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 07.014.318/0003-32

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 28/09/2023 (6) Outras Deduções

Protestávei a partir de 29 dias do vencimento
STE TETASApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de. cobrança, não é possível Ma

isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

109/00566863-7
Código de Baixa

|
Hj

1
1)

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

ur



s Í G3352816208896231t . - SS
Suno | Consultas - Emissão de comprovantes 28/09/2023 16:26:47

28/09/2023 —- BANCO DO BRASIL - 16:26:47
047500475 08903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085668637293142890970009394870000250000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL: -

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.801
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00

NR. AUTENTICACAO 7.53B.7E8.3D2.83D.8C9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

So



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.221,00 DESTINAT ÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO tea E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.005.921
Série 003

NF-e

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008

JUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734738845

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5

Documento Auxiliar da Nota

o-
t-

DANFE
Fiscal Eletrônica TTTTTLTA

CHAVE DE ACESSO
ENTRADA 1)SAIDA

Nº. 000.005.921 3523 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0059 2116 3252 6389

Série 003
Folha 1/1

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

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231614770283 - 26/09/2023 17:42:22[RO ESTADUAL

407872052119
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

E / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA em CPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

26/09/2023ENDEREÇO
[RUA 24, 872

BAIRRO ' DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA /ENTRADA

26/09/2023
lGUAIRGUAIRA

UF

Ls
FONE/FAX

01733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA

|

-
17:39:00

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vence, 26/09/2023
Valor R$ 1.221,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

£.”
DECÁLC, DO ICMS |VALOR DO ICMS

1.221,00 174,48
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0, 00
VALOR DO ICMS SUBST.

0, 00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO FCF

0, 00 0, 60[os DO PIS —

0, 00
V. TOTAL

1221001.221,00DESCONTOVALORDOFRETE — [VALOR DO SEGURO

0, 00 0, 00 0, 00
OUTRAS DESPESAS

0, 00

,
V. ICMS UF DEST.

0, 00
VALOR TOTAL IPI

0, 00
V. TOT. TRIB.

310,7
VALOR DA COFINS

4 9, 00
V. TOTAL DA NOTA

1.221,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

(eva
/ RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO = CNPIY/CPF

12.270.745/0004-00 |
ROD à
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11

MUNICÍPIO UF

SUMARE SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114Ns ESPÉCIE MARCA.

2 CX
NUMERAÇÃO > BRUTO

71,437
PESO LÍQUIDO

6,745
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH VALOR

UNIT
VALORO/CST
TOTAL

CFOP | UN QUANT B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALÍQ. .—
feMS |ALÍQ, [PIIP]

M10646
IV/IM-5S0FA-TEUTO-ANT
LOTE:9215284 - Val:01/06/2025 PMC: 0.01

M10044
IM/IV-120AMP 2ML-TEUTO

Federal num. 13/12, Numero da FCI

MI1I8I8

SML-HYPOFARMA

MIO0S41 — |TERBUTILO, .- SULFATO

QUIMICA

num. 13/12, Numero da FCI

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

2 *ALUINICIPAL

AMPICILINA SODICA 1G - GEN-PO SOL INJ

|DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML

LOTE:26584839 - Val:13/10/2024Rcesolucao do Senado

473DCIFA-LED3-4A3CF-BBIC-D161BFD7A6D2. PMC: 0.01
FCI:473DC9FA-1ED3-43CF-BBIC-D161BFD7A6D2

HYPOCINA COMPOSTA 4MG/ML+S00 MG/ML - —

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA-SOL INJ IV-S0AMP

LOTE:23040376 - Val:30/04/2025 PMC: 0.0]

TERBUTALINA-SOL INJ SC/INF-S0AMP IML-UNIAO

LOTE:2220970 - Val:31/05/2024Rcsolucao do Senado Federal

41 A1944E-3073-4DA9-B70D-5DE6F713F821., PMC: 427.87
FCYV41A1944E-3073-4DA9-B70D-SDE6F713F821

GEN-SOLINJ

30049099

|

30049069

30044990

|

30049099
|

000 | 5102 |CX 1,0000] 203,0000 203,00

500 [512 |CX|  5,0000] 1104000] 552,00

000 [5102 CX] —
40000) 906500! 362,60]

500 [5102 CX] —2,0000] 51,7000

RE
COM ORI ju

—
552,00

103,40

203,00 24,36

362,60) — 65,27

“10340

12,00

o sum

18,00

Jisoo|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

financciro(santacasadeguaira.com.br
nfc.pvntransportes(Qgmail

k

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuínte: | Pedido:006542 | id 827955 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO $ 1º, ART 34, LEI 6374/89 Valor Aproximado
do(s) Tributo(s): RS 164.22 (13,45%) Federal c R$ 146.52 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT . Email do Destinatário:

Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Q&sulmedic.com

)
Impresso em 04/10/2023 as 14:46:36 Gerado em wnw,fsist.com.br

Vo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.47
0475800475 e08o2

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOO000AÇGO20230928190107952941845
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.221,60
DATA: 28/09/2023 - 16:11:47

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9,944.371/0001-04
INSTITUIÇÃO: 0egaceeo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3428 - CONTA: GOOCCOBCACABABe1L52650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 28/09/2023 - 16:11:47

DOCUMENTO: 992802
AUTENTICACAO SISBB: 0.D21.B61.7EA.496.6BE

Central de Atendimento BB
4004 0oee1
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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

USO



RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medi LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Fr N. 000148925

101036 - À SÉRIE1

Identificação do emitente DANFE
Sulmedic Comercio de Med DOCUMENTO AUXILIAR DA
icamentos LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Av. Santos Dumont, 1355 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Santo Antonio Cep:89218-105 1-SAÍDA 4223 0909 9443 7100 0104 5509 1000 1489 2514 8859 0373A. À Joinville/SC

' ;
|

É 47347388 N. 000148925
,

: j

EN TOTSTIIAS
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ett AJ FOLHA 01/01 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE 342230222309898 26/09/2023 18:25:44-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF255642407 824013768118 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL ]

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/09/2023ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [BORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA

: 01733327000 SP 18:25:00
FATURA

oo
26/09/2023
1.637,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.637,02 65,48 0,00 0,00 1.637,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.637,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPIH/CPFBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA O-REMETENTE 48.740,351/0022-90
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
COPACABANA. 1854 JOINVILLE sc 254999514
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 cx 5,680 4,480
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJ/SERY. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TIOTAL BCICMS VICMS VIP AJCMS| APIMI1663 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML 30045090 [200 [6108 JCX| —2,0000 818,5100 | 1.637,02] 1.637,02] 65,48 0,00] 4,00%) 0.00%

+100MG/ML - DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-S
OL INJ EV-100 AMP JOML-TAKEDA
LOTE: 12405332 - Val:07/11/2024, Fab

: 07/12/2022

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

VÊ *ALINICIPAL

M ORIGINALCONF |

i

CALCULO DO ISSQN *

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO n5sco:
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

|

qualidade(Qsulmedic.com :

Protocolo: 342230222309898 “Porco e > LU
| Pedido: 146214 | ID 827955 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 310.71

À

(18,98%) Federa! e R$ 278.29 (17.00%) Estadual Fonte: IBPT . 3º 28 ” DD
Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino:

—R$ 0. Valordo ICMS Interestadual paraaUF de destino: R$ 229.18. Valor do G IO: Ã5 & CO R
ICMS 6 dual paraa UF do R$0,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.489475800475
0803

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBCOBCON20230928190140127682324
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08601-61VALOR:

1.637,02DATA: 28/09/2023 - 16:12:02
PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ; 9.944.371/0001-04
INSTITUICAO: GdoeBesso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3428 - CONTA: 0OBOCOCANCCABA152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 28/09/2023 - 16:12:92

DOCUMENTO: 092803
AUTENTICACAO SISBB: 5.33F.38F.85E.318.7DC

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canaishabituáis agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 2poss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe 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 05:35:43 do dia 12/05/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/11/2023.
Código de controle da certidão: F706.6BDE.82E4.CFE3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Os



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 CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA 48.341.283/0001-61

Logradouro Número Complemento
Rua 24 872

Bairro CEP

PARQUE PARANOA 14790000
Cidade

. "UF
GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o contribuinte 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 15:55:25 do dia 02/10/2023

Válida até 01/11/2023

Código de Controle da Certidão/Número 2BC7C349BCCC5C1A

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



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.

ES

.=AA
DX.AES

A
AS

>.Ps ..Certidão nº 23100041096-80

Data e hora da emissão 02/10/2023 15:51:14

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Quailquer 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

ss



02/10/2023 15:53 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXACAIXA ETONCMIDA FECERA

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 à contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com
o FGTS.

Validade:18/09/2023 a 17/10/2023

Certificação Número: 2023091808371258553328

Informação obtida em 02/10/2023 15:53:32

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada à
verificação de autenticidade no site da Caixa: www,.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº; 53219465/2023
Expedição: 02/10/2023, às 15:58:22
Validade: 30/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
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.
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02237

Pl

222,41

21/06/2023 05/08/2023

ol

21/09/2022

242,61

21/09/2022

0,00

201.10522.06-5 201.10522.06-5

0,00

2.780,18

ISABELA

GARCIA

FALEIROS

ISABELA

GARCIA

FALEIROS

25

o1

Pl

31/05/2023

01

17/01/2022

201.10522.18-9

JOSE

ROBERTO

RIQUIEL

NETO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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24

05/09/2023

:06 0003/0023

11

FREt pá OD

E OLA XEm

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

EGO

-

MTE
TABELAS

44.0

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPR

GFIP

ENCIA

PN

ÃO

À

PREVID

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.,

:

"BRANCO"

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

COM

GRRF

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

ORDIA

DE

GUAIRA

SANTA

CASA

DE

MISERIC

EMPRESA

:

48.341.283/0001-61

INSCRIÇÃO

1,00

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

2,0

1

RAT

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

08/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

P

REM

13ºSAL

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

"

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

05132

Il

03/08/2023

ol

05/04/2021

108.64256.88-1

MARIA

CONCEIÇÃO

DA

COSTA

SANTOS

0,00
03222

0,00

11/08/2023

120,11

14/01/2022

972,13

127.79578.14-0

1.111,01

629,54

BRUNA

GABRIELA

VELOSO

ALVES

Tl

ol

0,00
03222

0,00

11/08/2023

157,07

27/06/2022

1.148,84

128.39378.18-5

1.312,96

945,53

JULI

CASSIA

DOS

SANTOS

ASSUNCAO

Il

0,00
05174

0,00

31/08/2023

147,93

05/06/2023

1.148,84

168.34803.95-6

,
96

L..312

823,64

WALISSON

SILVINO

BORGES

DA

SILVA

I13

ol

0,00
03222

0,00

10/08/2023

176,01

05/04/2021

370,26

201.10521,.54-9

370,26

1.849,30

TALYSON

JOSE

PEREIRA

DE

ASSIS

Il

o1

OHONOOHONO“QN GN LoOnomno
oO oO

8a) HH H
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06
0004/0023

05/09/2023

11:

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

AO

À

PREVIDENCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

o.

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

2,0

RAT:

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

08/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

JAM

DEPÓSITO

+

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

SAL

03222

02/12/2019

212.04578.26-7

ADRIANA

APARECIDA

DA

SILVA

0,00
03222

172,70

176,11

01/02/2023

0,00

0,00

209.74816.87-0

2.158,84

ADRIANA

CRISTINA

BORGES

LEITE

ol

0,00
05211

157,55

159,06

11/01/2010

0,00

0,00

127.63153.15-3

1.969,44

ADRIANA

CRISTINA

FICHER

VILELA

ol

0,00
03222

130,68

128,82

01/09/2014

0,00

0,00

127.80682.15-0

1.633,38

ADRIANE

CRISTINA

VICENTINE

RAFACHINE

0,00
03222

195,87

202,79

21/06/2023

0,00

161.69782.61-8

0,00

2.448,34

ADRIELE

MENDES

FERREIRA

0,00
02236

157,55

159,06

06/04/2021

0,00

204.01491.05-0

0,00

1.969,44

ADRIELI

DE

ALMEIDA

GOMES

oi

0,00
02235

314,41

386,40

13/05/2013

0,00

0,00

209.74819.85-3

3.930,23

ALANA

GARCIA

LEAL

LELIS

0,00
04110

353,20

454,28

21/02/2020

0,00

0,00

161.47268.12-1

4.415,03

ALANITA

DA

SILVA

0,00
05142

127,68

125,46

05/06/2023

0,00

0,00

128.04529.89-6

1.596,02

ALESSANDRA

RIBEIRO

DE

CARVALHO

0,00
03222

156,30

157,65

07/08/2023

0,00

0,00

127

.61293.18-7

1.953,70

ALEX

DA

SILVA

MOREIRA

0,00
03241

132,69

131,09

06/06/2005

0,00

0,00

126.87088.16-3

1.658,57

ALIER

CARLOS

DE

FREITAS

ol

0,00
03222

569,55

828,38

18/08/2023

0,00

207.30449,21-6

0,00

ALINE

CRISTINA

LOPES

PEREIRA

DA

SILVA

7.119,30

0,00
02235

83,22

78,02

20/03/2002

0,00

0,00

127.07472.16-8

1.040,31

ALINE

DE

MELO

o1

0,00
05142

340,39

431,85

24/09/2021

0,00

161.01194.73-7

0,00

4.254,83

ALINE

DE

OLIVEIRA

MARTINS

0,00
03222

165,34

167,83

09/12/2019

0,00

161.01193.30-7

0,00

2.066,83

ALINE

LUIZA

DA

SILVEIRA

COSTA

o1

0,00

186,64

191,79

0,00

0,00

2.333,07

67
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0005/0023

05/09/2023

11:06

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

ERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

MINIST

GFIP

À

ENCIA

ÃO

À

PREVID

QUIVO

SEFIP

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

AO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

:

"BRANCO"

RELAÇ

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

2,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

TIA

DE

GUAIRA

COD

GPS:

2305

1
AB

SANTA

CASA

DE

MISERICORD

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

08/2023

TOMADOR/OBRA

" .

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁIL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

SAL

02235

21/01/2002

127.58958.16-5

ANA

CAROLINA

MIZUMOTO

MINODA

DE

OLIVEIRA

0,00
05132

355,80

458,82

21/09/2020

0,00

4.447,47

ANA

ELIZA

RODRIGUES

DE

OLIVEIRA

ol

204.01494.89-0

0,00
04131

133,32

131,80

03/01/2022

0,00

0,00

138.05761.53-7

1.666,50

ANA

LAURA

OLIVEIRA

BARBOSA

0,00
05163

146,69

146,84

10/10/2005

0,00

0,00

124.38254,98-1

1.833,63

ANA

LUCIA

TOMAZ

0,00
05142

133,33

131,80

07/04/2021

0,00

0,00

126.23011.18-6

1.666,50

ANA

PAULA

BEMFICA

o1

0,00
03222

154,45

155,56

01/07/2021

0,00

0,00

161.01496.22-9

1.930,50

ANA

PAULA

DA

SILVA

FERREIRA

MENDES

0,00
03222

0,00
03222

220,17 224,08

oi

245,13239,26

23/04/201201/11/2016

0,00

210.02685.07-0

0,00

161.01259.76-6

0,00 0,00

2.801,112.752,19

ANDREIA

APARECIDA

BORGES

ANA

PAULA

DE

SOUZA

ol

0,00
03516

189,07

194,52

02/05/2019

0,00

104.21610.75-9

0,00

2.363,40

ANTONIO

CARLOS

CAETANO

DE

PAULA

0,00
04221

284,65

335,95

18/02/2015

0,00

3.558,00

APARECIDA

FABIANA

LOURENCO

FERREIRA

128.78509.16-3

0,00
03222

118,49

115,11

21/06/2023

0,00

0,00

204.85806.48-1

1.481,04

ARIANE

MENDES

DO

CARMO

ol

0,00
02236

157,55

159,06

04/10/2022

0,00

204.01497.00-8

0,00

1.969,44

BARBARA

KOLI.

DE

LIMA

0,00
02521

368,45

480,96

01/04/2008

0,00

4.605,63

BEATRIZ

IOLANDA

MIRA

RODRIGUES

200.88483.03-1

0,00
03222

528,00

760,17

21/06/2023

0,00

6.600,00

BIANCA

CRISTINA

ALVES

PRATA

ol

161.01698.54-9

0,00
05211

166,64

169,29

20/07/2021

0,00

0,00

268.91951,.33-8

2.083,08

BIANCA

DAMASCENO

SANTANA

0,00

120,58

117,48

0,00

0,00

1.507,34

Ud
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11:06

0006/0023

05/09/2023

DATA HORA
PÁG

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

AO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48,341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

:
0,50

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

08/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

03222

o1

04/02/2022

126.96650.15-4

BRENER

RODRIGUES

DA

SILVA

0,00
04221

187,79

193,07

19/06/2013

0,00

0,00

212.02732.40-4

2.347,29

BRUNA

GABRIEL

0,00
02235

118,48

115,11

24/03/2020

0,00

0,00

128.74160.86-7

1.481,04

CAMILA

DANIELI

LOPES

JACOMINI

0,00
02235

429,62

588,00

06/03/2020

0,00

0,00

201.10522.34-0

5.370,23

CAMILA

MARQUES

MORSOLETO

DE

ANDRADE

ol

0,00
04110

404,79

544,56

01/12/2022

0,00

0,00

238.64996.27-5

5.059,89

CAMILA

MARTINS

DOS

SANTOS

0,00
03222

146,69

146,84

04/02/2022

0,00

0,00

142.72676.06-3

1.833,63

CAMILA

SILVERIO

ANTONIO

ol

0,00
02234

162,10

164,18

01/02/2023

0,00

0,00

127.67771.16-1

2.026,26

CARLA

CAMPOS

DO

PRADO

EVANGELISTA

0,00
03222

272,12

317,16

16/07/2020

0,00

0,00

203.74468.40-5

3.401,39

CAROLINE

CRISTINA

MALTA

0,00
03222

196,70

ol

204,05

14/12/2022

0,00

0,00

129.65243,.15-3

2.458,83

:

CAROLINI

DE

CASSIA

JORGE

MARQUES

0,00
05211

0,00
05211

179,53 118,48

o1

115,11183,78

21/02/202008/07/2021

0,00

204,89241.47-0

0,00

165.30130.71-4

0,00 0,00

2.244,00

CATIELI

DE

OLIVEIRA

SILVA

1.481,04

CINTIA

VIEIRA

DE

SOUSA

0,00
01422

118,48

115,11

03/08/1998

0,00

0,00

126.40379.15-3

1.481,04

CLAUDIANA

FREITAS

AUGUSTO

0,00
02235

357,74

462,21

03/08/2022

0,00

0,00

127.09223.24-6

4.471,69

CLAUDINEIA

MARQUES

DE

SOUZA

o1

0,00
03222

309,62

378,00

18/08/2020

0,00

0,00

161.47285.88-3

3.870,23

DAIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

0,00
03222

191,27

197,00

03/08/2023

0,00

0,00

160.02073.60-5

2.390,93

DAIANE

CRISTINA

DE

SOUSA

MONTEIRO

ol

0,00

152,30

153,16

0,00

0,00

1.903,85

E



05/09/2023

DATA:

HORA
PÁG

MF

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

:24

o6

11

0007/0023

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

—-

SEFIP

GFIP

AO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

INSCRIÇÃO

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

1,00

RAT

AJUSTADO

:
0,50

FAP

:
2,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

08/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

.

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

REM

13º

SAL

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

04221
0,00

03222

131,63

ol

04/08/2020

129,90

23/03/2021

0,00

190.29219.03-6 203.53912.64-0

1.645,44

0,00

DATENE

FERRAZ

CUSTODIO

PEREIRA

DAILA

MARA

DE

OLIVEIRA

NOBRE

ol

0,00
05142

175,73

179,52

24/11/2022

0,00

0,00

167.57077.56-7

2.196,72

DANIELA

EVANGELISTA

DA

SILVA

0,00
03222

0,00
05142

154,44 157,55

ol

159,06155,56

04/01/201601/08/2019

0,00

201.10528.53-5

0,00

127.67551.18-8

0,00 0,00

1.930,50

DANIELI

DE

CAMPOS

RUFINO

1.969,44

DANUBIA

MARQUES

DA

SILVA

0,00
03222

178,37

182,48

04/01/2023

0,00

127.55927.18-8

0,00

2.229,62

DENISE

MADALOSSI

DIAS

CUNHA

ol

0,00
04131

169,63

172,64

02/03/2001

0,00

0,00

121.42272.31-4

2.120,33

DINAMAR

TUISSI

ol

0,00
03222

213,21

228,80

23/03/2021

0,00

0,00

127.36841.18-4

2.665,02

EDER

GIROLAMO

ol

0,00
05142

186,49

191,61

18/08/2014

0,00

212.13954.99-3

0,00

2.331,02

EDINEA

APARECIDA

DOS

SANTOS

oi

0,00
05132

154,44

155,56

11/10/2021

0,00

0,00

212.10563.75-6

1.930,50

EDIVANIA

ANTONIA

DE

BARROS

0,00
02235

133,32

ol

131,80

01/09/2015

0,00

0,00

126.32522.15-5

1.666,50

EDMARA

CANDIDA

TAVARES

ol

0,00
03222

381,11

503,11

01/06/2022

0,00

0,00

160.02296.29-9

4.763,86

EDNEI

JUNIOR

DE

OLIVEIRA

DOS

SANTOS

0,00
05142

157,55

159,06

01/09/2021

0,00

161,47296.09-5

0,00

1.969,44

EDNEIA

CARLA

FERREIRA

FIGUEIREDO

oi

0,00
03222

154,44

155,56

13/02/2006

0,00

0,00

128.00781.14-0

1.930,50

ELAINE

CRISTINA

ARQUIMAN

ol

0,00
05142

185,37

190,35

05/06/2023

0,00

0,00

124.72317.49-4

2.317,00

ELAINE

CRISTINA

MENDES

ol

0,00

154,45

155,56

0,00

0,00

1.930,50

EUM
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05/09/2023

11:06

0008/0023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

ÃO

À

PREVIDENCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

.

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

.

E

GUAIRA

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

D

EMPRESA

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

1,00

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

2,0

RAT:

SIMPLES:

1

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

. .

COD

GPS

115

08/2023

COD

REC

TOMADOR/OBRA

COMP

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

05163

ol

05/02/2010

129.44357.17-6

ELIANA

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

MATOS

0,00
03222

139,25

138,47

01/07/2020

0,00

0,00

210.19818.53-2

1.740,57

ELIANE

CRISTINA

MAZZARON

o1

0,00
03222

186,64

191,79

18/08/2023

0,00

0,00

212.38169.10-6

2.333,07

ELIDA

MAURA

DA

SILVA

[ONA

0,00
01427

T3,
32

68,93

05/08/2019

0,00

0,00

201.10522.80-4

919,10

ELIEZER

MAGALHAES

CASTRO

0,00
03222

259,33

298,00

01/07/2020

0,00

0,00

267.47236.20-1

3.241,74

ELIZANGELA

DOS

SANTOS

RAMOS

o1

0,00
05174

181,79

186,34

25/03/2020

0,00

126.74686.15-6

0,00

2.272,48

ELVIS

MARTINS

PEREZ

0,00
03222

0,00
05132

0,00
03222

0,00
05132

179,65 159,98 133,32 165,32

ol ol 1 1

183,91

14/01/2022

161,79

08/03/2019

131,80

01/02/2023

167,79

08/03/2010

0,00

129.,08497.14-1

0,00

128.00067.14-6

0,000,00

122.81562.43-5201.49847.23-2

o) 0,00 ro 0,00

2.245,51

ERICA

APARECIDA

GONCALVES

1.666,50

ERLANE

GUERATO

COELHO

2.066,40

ERLENE

SANTOS

DE

OLIVEIRA

ALMEIDA

1.999,73

ERIKA

PEREIRA

DE

SOUZA

ol

0,00
02235

133,33

131,80

14/01/2022

0,00

0,00

204.01494.83-1

1.666,50

ESTEFANI

TRINCK

SA

DA

SILVA

ol

0,00
03241

309,61

378,00

07/06/2021

0,00

0,00

128.88483.17-5

3.870,23

EVERTON

DOS

SANTOS

DA

COSTA

ol

0,00
03222

568,64

828,38

03/10/2011

0,00

0,00

127.22641.14-5

7.107,99

FABIANA

APARECIDA

DUTRA

MENDES

ol

0,00
03222

188,81

194,22

14/01/2022

0,00

0,00

128.73593.26-3

2.360,07

FABIANA

GUERATO

COELHO

oi

0,00
05211

186,65

191,79

03/04/2023

0,00

134.47763.61-1

0,00

D333I/07

FABIO

DOS

SANTOS

RIBEIRO

ol

0,00

119,79

116,58

0,00

0,00

1.497,38

A
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OAXAaA

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44,0

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

AO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇ

MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

.*

FAP

1

RAT:

SIMPLES

.

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

DE

GUAIRA

COD

GPS:

2305

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

COD

REC:

08/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

NO1VOA)
ºH *a19O 1D
(=. oO

[Se

To

-
qNrH

—
oO

VNAHHOQN
O rxONO ONrHADo ONxoe oO
H Ex]

HH O coO]Oo “vmOlo r= too =o bica

O e
ES [32]

H oO
[SS] N

fe
Õ

-o

AL

N
8
no

>=EAsePERCRE Eno ãa= H
q O
O
E É
a HH

ã &
[2 mm

0,00
04221

119,13

115,84

18/02/2008

0,00

0,00

127.38113.15-1

1.489,21

FERNANDA

BORGES

TALARICO

DE

OLIVEIRA

oi

0,00
02236

138,86

138,03

11/02/2022

0,00

0,00

128.85155.16-9

1.735,70

FERNANDA

JABUR

0,00
03241

349,62

448,00

19/02/2001

0,00

0,00

127.01833.16-9

4.370,23

FERNANDO

LUIZ

MENDES

GONCALVES

0,00
04131

569,55

828,38

01/04/2021

0,00

7.119,30

FRANCIELE

CONTI

DA

SILVA

oi

200.59533.29-8

0,00
03222

146,69

146,84

07/04/2021

0,00

0,00

162.78881.06-4

1.833,63

FRANCIELE

DA

SILVA

SANTOS

ol

0,00
05211

157,55

159,06

20/07/2021

0,00

0,00

125.88030.61-2

1.969,44

FRANCIELE

RODRIGUES

DIAS

0,00
02212

143,74

143,52

23/03/2020

0,00

0,00

207.94330.31-7

1.796,68

GABRIELI

BENTO

DA

SILVA

0,00
04110

250,25

284,37

04/01/2021

0,00

0,00

163.24016.49-9

3.128,17

GABRIELLE

VICTORIA

FELICIANO

BALDUI

ol

NO 0,00

0,00
05211

146,69

146,84

01/04/2021

0,00

155.76969.19-0

1.833,63

GABRIELY

APARECIDA

DA

SILVA

ol

0,00
03222

141,63

141,15

17/08/2020

0,00

0,00

161.76994.,53-6

1.770,38

GEIZE

APARECIDA

DOS

SANTOS

ol

0,00
03222

244,36

215599

26/06/2013

0,00

0,00

127.21332.18-1

3.054,62

GILVANIA

CRISTINA

MOREIRA

01

0,00
03222

157,56

159,06

03/07/2008

0,00

0,00

126.99469.16-7

1.969,44

GISLENE

CRISTINA

XAVIER

0,00
02235

157,56

ol

159,06

15/05/2007

0,00

0,00

125.98821.14-0

1.969,44

GLEISON

DA

SILVEIRA

SILVA

0,00

387,77

514,76

0,00

0,00

4,847,09

6
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DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

AO

À

PREVIDÊNCIA

N

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

INSCRIÇÃO

1,00

RAT

AJUSTADO

:
0,50

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

08/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

REM

13º

SAL

+

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

04110

21/09/2020

201.10526.03-6

GRAZIELY

ALVES

DO

NASCIMENTO

PEREIRA

0,00
03222

146,69

146,84

04/02/2022

0,00

0,00

201.10521.56-5

1.833,63

HELEN

ARZAO

MAGNANI

ol

0,00
04221

157,55

159,06

14/01/2022

0,00

0,00

203.87415.23-2

1.969,44

HELENA

REIS

NOGUEIRA

0,00
05142

170,87

174,05

24/11/2022

0,00

0,00

128.61373.15-8

2.135,89

HETIRLHENE

ADRIANO

SILVA

ol

0,00
04110

155,06

156,26

01/08/1982

0,00

0,00

121.,32077.17-9

1.938,24

HILDA

JOEBER

GARCIA

LUCAS

ol

0,00
05132

190,70

196,35

01/08/2023

0,00

2.383,72

IANCA

FERREIRA

DOS

SANTOS

152.38919.53-4

0,00
05142

133,32

131,80

07/06/2000

0,00

0,00

122.78794.37-1

1.666,50

TIOLETE

CAROLINA

DE

ALMEIDA

0,00
02235

167,65

170,41

17/01/2022

0,00

0,00

162.75129.77-9

2.095,50

ISAMARA

FERREIRA

DE

BARROS

0,00
02235

461,60

643,98

11/08/2020

0,00

0,00

126.83565.18-8

5.770,04

JANAINA

BERALDO

DA

SILVA

SANTOS

o1

0,00
02235

393,75

525,22

08/02/2022

0,00

0,00

190.16727

.57-7

4.921,76

JANAINA

DA

SILVA

0,00
04110

371,14

485,68

01/12/2021

0,00

0,00

128.83697

.14-2

4.

639,35

JAQUELINE

ANDRADE

SANTOS

DEL

ROSSI

ol

0,00
03222

146,70

146,84

21/06/2023

0,00

0,00

206.53915.78-5

1.833,63

JAQUELINE

CARDOSO

DE

ALMEIDA

DA

SILVA

o1

0,00
03222

230,10

254,15

12/04/2021

0,00

0,00

161.81084.76-3

2.876,30

JAQUELINE

VIEIRA

DA

SILVA

0,00
04110

157,55

159,06

08/09/2016

0,00

0,00

162.30277.82-5

1.969,44

JEFALE

GONCALVES

FELICIANO

DOS

SANTOS

01

0,00
05142

186,69

191,84

16/01/2008

0,00

0,00

161.83154.64-5

2.333,63

JOANA

D

ARC

DA

COSTA

0,00

154,44

155,56

0,00

0,00

1.930,50

Y 0|
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0011/0023

05/09/2023

1

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

SEFIP

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

:

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

GUAIRA

2305

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

EMPRESA

INSCRIÇÃO

1,00

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

:
2:08

FAP:

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

COD

GPS

115

COD

REC

:

08/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

JAM

DEPÓSITO

REM

13º

SAL

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

03222

ol

12/07/2023

126.95930.16-1

JOANA

DARC

MORANDINI

DA

SILVA

0,00
02235

191,50

197,25

17/02/2020

0,00

0,00

122.79565.80-5

2.393,70

JOAO

JOSE

DE

OLIVEIRA

0,00
03222

375,12

492,62

21/06/2023

0,00

0,00

126.71707.15-2

4.688,92

JOBES

PINTO

DE

LIMA

COUTINHO

DA

SILVA

0,00
03222

189,08

194,52

13/01/2022

0,00

0,00

157.06721.04-5

2.363,40

JUAN

INACIO

DO

EGITO

RIBEIRO

0,00
02236

233,25

258,88

14/06/2019

0,00

0,00

142.13995.22-0

2.915,69

JULIA

SANTOS

DE

OLIVEIRA

ot

0,00
04221

314,41

386,40

24/02/2020

0,00

0,00

201.04956.63-6

3.930,23

JULIANA

DA

SILVA

OTAVIO

FERREIRA

0,00
03222

118,48

115,11

21/02/2020

0,00

0,00

127.77651.49-5

1.481,04

JULIANA

FERNANDES

PLATA

CARVALHO

0,00
03222

189,08

194,52

19/04/2021

0,00

0,00

127.32789.16-1

2.363,40

JULIANA

GARCIA

CIRILO

oi

0,00
04221

169,63

172,64

05/04/2021

0,00

0,00

164,63510.19-0

2.120,33

KASSANDRA

VICTORIA

ALVES

VILELA

0,00
02235

123,75

121,04

27/01/2020

0,00

0,00

127.85968.16-8

1.546,93

KENIA

DE

LIMA

SILVA

0,00
03222

430,38

589,33

07/04/2021

0,00

0,00

236.33932,98-0

5.379,71

KEROLAINE

APARECIDA

ALVES

ol

0,00
02522

157,55

159,06

01/12/2020

0,00

0,00

164,52285.47-6

1.969,44

LAION

BRUNO

EVANGELISTA

DE

BRITO

0,00
03222

598,89

828,38

02/05/2019

0,00

0,00

164,03677.88-9

71.486,24

LAIS

MARQUES

CAETANO

0,00
02235

186,64

191,79

01/04/2014

0,00

0,00

204.89241.29-2

2.333,07

LAIS

STUQUE

GARCIA

DOS

SANTOS

ol

0,00
02235

363,29

471,94

22/05/2013

0,00

0,00

128.04132.14-7

4.541,20

LAMYA

TAMAM

KASSEN

PINHEIRO

0,00

309,62

378,00

0,00

0,00

3.870,23

12
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11:06

0012/0023

05/09/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

AO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014
:

1,00

48,341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

.

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUATRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

08/2023

TOMADOR

/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

SAL

2

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

05142

ol

01/08/2022

164.52802.33-0

LARISSA

GEISE

AVELINO

ALVES

0,00
02235

154,44

155,56

04/02/2022

0,00

268.69797.69-0

0,00

1.930,50

LARYSSA

SILVA

PEREIRA

ol

0,00
02235

330,12

413,89

21/06/2023

0,00

0,00

204.89239,58-1

4,126,60

LAUREANE

BARBOSA

DE

MATOS

ol

0,00
03241

340,38

431,84

11/05/2021

0,00

0,00

127.33222.17-3

4,254,79

LEA

FERNANDA

DA

COSTA

CAMARGO

ol

0,00
02235

479,40

675,11

01/02/2022

0,00

0,00

127

.52687.17-8

5.992,44

LEINA

JUNIOR

FERREIRA

ROCHA

ol

0,00
05174

400,64

537,28

14/01/2022

0,00

0,00

267.82564.16-3

5.007,93

LEONARDO

EVANGELISTA

VICTOR

ol

0,00
03222

130,85

21/01/2022

0,00

0,00

207.16756,.19-0

1.655,99

LETICIA

CRISTINA

LIMA

VIEIRA

132,47

oi

0,00
03222

193,92

199,98

19/08/2020

0,00

0,00

203.87416.02-6

2.424,00

LETICIA

CRISTINA

TEIXEIRA

COSTA

0,00
05211

157,55

ol

159,06

20/07/2021

0,00

129.88713.18-0

0,00

LETICIA

GABRIELE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

1.969,44

ol

0,00
05132

118,49

115,11

12/02/2020

0,00

0,00

207.36318.52-0

1.481,04

LIDIANE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

ol

0,00
02235

182,20

186,79

27/01/2020

0,00

0,00

126.57983.17-2

2.277,55

LIDIANI

CARVALHO

DOS

SANTOS

ARAUJO

ol

0,00
04221

349,62

448,00

23/04/2021

0,00

0,00

128.85062.14-4

4.370,23

LINDICI

MARIA

DE

PAULA

RODRIGUES

ol

0,00
05152

162,05

164,11

06/11/2017

0,00

0,00

210.04186.66-7

2.025,52

LIVIA

MARQUES

DOS

SANTOS

0,00
04110

195,80

202,70

03/07/2023

0,00

0,00

210.28388.41-3

2.447,56

LUCAS

LEITE

DOS

SANTOS

ol

0,00
03222

118,48

115,11

01/12/2014

0,00

0,00

127.23140.17-4

1.481,04

LUCIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

0,00

176,83

180,75

0,00

0,00

2.210,37

se
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0013/0023
o6

05/09/2023

11:
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DATA HORA
PÁG

MF

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GEFIP

ENCIA

AO

À

PREVID

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

B834128300014 :
1,00

18.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

AIRA

2305

.

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GU

COD

REC:

115

08/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

04110

20/03/2015

206.02039.08-2

LUCIANA

CHAVES

DE

OLIVEIRA

0,00
05163

146,69

146,84

01/04/2003

0,00

123.62760.59-8

0,00

1.833,63

LUCIENE

DE

FATIMA

NUNES

DOS

SANTOS

ol

0,00
05163

146,53

146,65

21/08/2023

0,00

163.53442.82-4

0,00

1.831,50

LUCIENE

FELICIANO

0,00
05174

48,88

45,82

21/06/2023

0,00

0,00

270.79901.73-7

611,05

LUIZ

FERNANDO

DE

SOUZA

SILVA

ol

0,00
03222

127,23

124,95

21/06/2023

0,00

0,00

164.04126.09-6

1.590,42

MARA

FERREIRA

CUSTODIO

0,00
03222

158,30

159,91

27/01/2023

0,00

1.978,85

MARAISA

APARECIDA

DOS

SANTOS

125.81886.94-5

0,00
02237

157,56

159,06

04/08/2023

0,00

119.98505.72-8

0,00

1.969,44

MARCELA

DE

BRITO

E

SILVA

HAMAMOTO

0,00
04221

261,53

301,27

07/06/2023

0,00

0,00

127.75572.14-8

3.269,00

MARCELA

OSORIO

DE

OLIVEIRA

ol

0,00
05142

132,46

130,83

23/06/2021

0,00

0,00

124.,72466.55-4

1.655,67

MARCELENE

MARIA

DA

CONCEICAO

ol

0,00
03222

211,07

225,60

01/08/2023

0,00

163.56097.82-6

0,00

2.638,35

MARCIA

CRISTINA

PEREIRA

ol

0,00
05132

172,14

175,48

24/10/2022

0,00

0,00

204.01496.09-5

2.151,84

MARIA

APARECIDA

ALVES

TEODORO

oi

0,00
05163

133,32

131,80

12/07/2023

0,00

0,00

134,39895.36-9

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DA

SILVA

FERREIRA

ol

0,00
05132

L33,32

131,80

05/10/2009

0,00

164.90517.55-9

0,00

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DE

OLIVEIRA

DA

SILVA

ol

0,00
05163

133,32

131,80

20/10/2022

0,00

0,00

203.67353.08-8

1.666,50

MARIA

APARECIDA

DIAS

DA

COSTA

ol

0,00
05142

133,32

131,80

05/11/2007

0,00

0,00

127

.96440.14-3

1.666,50

MARIA

CRISTINA

MARTINS

DE

OLIVEIRA

0,00

154,45

155,56

0,00

0,00

1.930,50

jo
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11:06:24

0014/0023

DATA: HORA:

PÁG

:

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

SEFIP

8.40

(23/08/2022)

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014 :
1,00

148.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

08/2023

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO

DEPÓSITO

BASE

CAL

REM

13ºSAL

SAL

03222

15/03/2019

127.93847.14-5

MARIA

DA

CONCEICAO

SORATI

0,00
02516

202,47

212,69

22/05/2023

0,00

0,00

124.72588.63-3

2.530,77

MARIA

EDILENE

ROCHA

ol

0,00
03222

276,33

323,47

22/08/2023

0,00

0,00

164.54751.19-9

3.454,00

MARIA

EDUARDA

DAS

GRACAS

SANTOS

0,00
04221

59479

56,05

03/01/2023

0,00

0,00

236.86381.51-2

747,42

MARIA

GABRIELE

SANTOS

DE

LIMA

0,00
02235

141,63

141,15

08/04/2021

0,00

0,00

203.89162.10-2

1.770,38

MARIA

KAROLINE

LELIS

DE

SOUSA

TOLOIS

0,00
03222

309,61

378,00

14/05/2019

0,00

0,00

201.10525.92-7

3.870,23

MARIA

VERONICE

DA

SILVA

NASCIMENTO

PINTO

0,00
03222

186,64

191,79

07/12/2015

0,00

0,00

204.89241.20-9

2.333,07

MARIANA

DA

SILVA

FERNANDES

ol

0,00
03222

215,32

231,98

27/05/2022

0,00

0,00

203.62240.35-8

2.691,57

MARIANA

MORIS

oi

0,00
03222

157,55

159,06

01/12/2008

0,00

0,00

164.60923.21-4

1.969,44

MARIETE

MARIA

DA

SILVA

0,00
03222

194,65

200,98

01/03/1979

0,00

0,00

108.76941.75-4

2.433,20

MARLI

ALVES

FERREIRA

ol

0,00
03222

206,68

219,00

06/11/2015

0,00

0,00

127

.06455.16-2

2.583,40

MARTA

ALVES

CIPRIANO

BIANCO

oi.

0,00
05211

189,16

194,61

22/06/2023

0,00

228.00859.89-9

0,00

2.364,44

MATEUS

RICARDO

PEREIRA

BORGES

FURLANETTO

0,00
03222

128,23

126,08

03/11/2020

0,00

0,00

119.99103.94-1

1.602,91

MICHELE

CRISTINA

FERREIRA

0,00
03222

191,50

197,25

01/06/2017

0,00

0,00

165.28317.50-0

2.393,70

MICHELE

GONCALVES

0,00
05163

L5TR

98

159,06

20/04/2021

0,00

0,00

145.85875.39-1

1.969,44

MICHELE

VENANCIO

GONCALVES

0,00

133,32

131,80

0,00

0,00

1.666,50

7
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05/09/2023

11:06

0015/0023

HORA:DATA

PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTF

GFIP

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

48.341,283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

1,00

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

RAT:

2,0

FAP

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

08/2023

TOMADOR

/OBRA

COMP

. .

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

ol

24/03/2021

206.67287.89-7

MILEIDE

DOS

SANTOS

TAVARES

DE

VICTOR

157,55

159,06

01/10/2021

0,00

127.27929.16-3

0,00

1.969,44

MILEIDE

MARQUES

DA

SILVA

154,45
78,39

ol

73,49
155,56

14/01/202018/08/2023

0,00

203.89160.95-9

0,00

127.97792.16-7

o) 0,00

=)
>=

*H
MÁ

[6]
H
f-.fe) [º)]9 goE Ss

[ep ) [es]
m árPÃO“mom

EM

mm

=
HM-3H=

o1.

MIRELA

DE

PAULA

NICODEMOS

207,26

219,87

10/06/2013

0,00

0,00

203.53915.05-4

2.590,68

MONICA

CRISTINA

INACIO

DA

SILVA

157,55

159,06

10/11/2010

0,00

203.53913.69-8

0,00

1.969,44

MONISE

CRISTINA

BENTO

QUINTANILHA

ol

342,61

435,74

01/04/2021

0,00

0,00

127.70372.17-5

4.282,67

MURIEL

ANTONIO

RODRIGUES

DOS

SANTOS

ol

157,56

159,06

14/01/2022

0,00

0,00

128.85362.18-0

1.969,44

NADIA

ABDALA

IBRAHIM

o1

330,91

415,26

14/01/2020

0,00

0,00

165.32556.82-4

4.136,35

NAIARA

FIRMINO

TOMAZ

ol

157,55

159,06

03/06/2013

0,00

0,00

203.89161.68-8

1.969,44

NAIARA

FURINI

DE

SOUZA

ol

314,41

386,40

13/05/2019

0,00

0,00

200.59533.24-7

3.930,23

NAIARA

SOARES

DE

SOUSA

249,81

283,71

01/04/2021

0,00

0,00

166.46818.22-4

3.122,63

NATALIA

CRISTINA

CONEGUNDES

DAVANCO

ol

154,44

155,56

06/05/2022

0,00

0,00

166.92204.50-0

1.930,50

PAMELA

ALVES

EVANGELISTA

ol

159,97

161,79

20/10/2016

0,00

0,00

204.89240.07-5

1.999,73

PAMELA

CRISTINA

DOS

ANJOS

01

232,35

257,53

10/03/2008

0,00

129.08652.15-5

0,00

2.904,48

PATRICK

FERREIRA

LIMA

ol

572,27

828,38

0,00

0,00

7.153,25



:06:24

11

0016/0023

05/09/2023

DATA:
HORA

PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

N

AO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

ÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇ

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

FAP:

0,50

INSCRIÇÃO

RAT

1

SIMPLES

.

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

IA

DE

GUAIRA

:
2305

COD

GPS

:
115

SANTA

CASA

DE

MISERICORD

EMPRESA:

COMP:

08/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

 DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

REM

13ºSAL

SAL

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

03222

ol

01/07/2021

166.86879.63-1

RAQUEL

DE

SOUSA

LIMA

HOLANDA

0,00
04131

193,92

199,98

13/10/2004

0,00

0,00

126.83472.17-1

2.424,00

REGIANE

BARBOSA

D

[ON

OS

SANTOS

2.665,02

REGINA

DAS

GRACAS

LEONCINI

DA

SILVA

0,00
04110

213,21

228,80

05/05/1994

0,00

121.24676.68-9

0,00

0,00
05142

155,50

156,74

21/09/2009

0,00

0,00

126.06003.18-9

1.943,65

REGINA

MARCIA

ALVES

DOS

SANTOS

0,00
05132

154,45

155,56

21/08/2023

0,00

0,00

126.05570.18-7

1.930,50

RENATA

DE

JESUS

CIRIACO

oi

0,00
03241,

48,89

45,82

21/01/2009

0,00

0,00

128.13266.17-7

611,05

RENATA

MAIARA

FERREIRA

ol

0,00
03222

372,82

488,60

01/04/2021

0,00

0,00

132.16878.81-2

4.660,19

RENATA

MARTINS

DE

LIMA

ol

0,00
04221

190,56

196,20

14/03/2016

0,00

0,00

125.20860.83-0

2.382,03

RICARDO

ALEXANDRE

FERREIRA

SOARES

0,00
05211

193,21

199,17

27/01/2023

0,00

0,00

137

.34923.57-2

2.415,01

RICKELMI

MACHADO

DA

SILVA

ol

0,00
03222

134,52

133,15

01/04/2021

0,00

1.681,51

RODRIGO

DE

SOUZA

FERREIRA

ol

127.08183.18-6

0,00
05142

347,99

445,14

02/10/2020

0,00

0,00

126.60027.17-1

4.349,75

ROSANGELA

NOGUEIRA

DA

SILVA

CELA

ol

0,00
04110

154,45

155,56

09/09/2005

0,00

0,00

124,.50748.87-5

1.930,50

ROSELI

GONCALVES

LELLIS

ol

0,00
02236

253,23

288,83

14/02/2022

0,00

0,00

190.21325.96-1

3.165,29

ROSELI

MEIRE

DE

SENA

ol

0,00
05163

384,26

508,63

01/08/2005

0,00

0,00

209.45347,31-0

4,803,28

ROSIMAR

DE

OLIVEIRA

DE

PINA

ol

0,00
03222

133,32

131,80

05/04/2011

0,00

0,00

165.28375.72-1

1.666,50

SABRINA

NICOLAU

DA

SILVA

ol

0,00

157,55

159,06

0,00

0,00

1.969,44

448
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11:06

0017/0023

05/09/2023

HORA:DATA

PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44,0

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

.

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341,.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO:

FAP:

0,50

2,0

RAT;

1
.*

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

.

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

08/2023

TOMADOR/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁIL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

03222

22/06/2022

203.89161.32-7

SHEILA

APARECIDA

PEREIRA

RODRIGUES

DE

PA

0,00
03222

191,49

197,25

15/03/2023

0,00

0,00

210.03583.11-5

2.393,70

SILVERIA

NUNES

MOREIRA

0,00
04221

157,55

159,06

12/02/2020

0,00

0,00

126.09162.17-2

1.969,44

SILVIA

DOS

SANTOS

PARREIRA

ol

0,00
05174

118,49

115,11

24/06/2003

0,00

0,00

121.91031.41-4

1.481,04

SILVIO

ROMAO

DA

SILVA

ol

0,00
03222

155,79

157,08

26/02/2008

0,00

0,00

126.22468.15-8

1.947,36

SIMONE

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

ol

0,00
03222

187,40

192,64

01/08/2022

0,00

0,00

126.89277.18-4

2.342,49

SONIA

DONISETI

DE

SOUSA

0,00
03222

166,65

169,29

02/01/2003

0,00

0,00

124.85445.90-9

2.083,08

SONIA

PEREIRA

DE

SOUZA

0,00
05142

190,54

196,16

07/04/2021

0,00

0,00

165.27149.56-6

2.381,63

SONIELI

VIEIRA

MANSO

ol

0,00
03222

180,36

184,73

25/11/2022

0,00

0,00

162.30064.03-1

2.254,57

STHEFANY

FIGUEIRA

DINIZ

0,00
03222

180,27

184,62

04/08/2023

0,00

0,00

129.31257.18-6

2.253,41

TAIARA

BENEDITA

MENDES

ol

0,00
03222

171,30

174,53

10/05/2017

0,00

0,00

166.53377.32-7

2.141,24

TAIMARA

CRISTINA

VENANCIO

ESTEVAN

ol

0,00
03222

174,52

178,16

04/02/2022

0,00

0,00

200.59532.69-0

2.181,57

TAIS

CRISTINA

VIEIRA

DE

LIMA

SILVA

ol

0,00
03222

157,55

159,06

18/08/2023

0,00

204.89240.09-1

0,00

1.969,44

TAIS

EVANGELISTA

MAGNO

0,00
04221

73,52

68,93

07/06/2023

0,00

0,00

167.54286.41-6

919,10

TAIS

MAIRA

SILVA

RODRIGUES

oi

0,00
05132

122,69

119,84

20/03/2019

0,00

0,00

201.10534.17-9

1.533,66

TAISA

DOS

SANTOS

GONCALVES

ol

0,00

133,32

131,80

0,00

0,00

1.666,50

ou



:24

06

11

0018/0023

05/09/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

8.40

(23/08/2022)

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

AO

À

PREVIDÊNCIA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

1
.

OUTRAS

ENT:

SIMPLES

:
639

FPAS

E

GUAIRA

2305

COD

GPS

+

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

D

COD

REC:

08/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

02235

05/04/2021

202.23064.66-6

TAISNARA

CRISTINA

RAMOS

SILVEIRA

0,00
03252

386,53

512,60

07/08/2023

0,00

0,00

166.24444.86-0

4.831,67

TAIZA

FRANCISCO

MENDES

SANTOS

ol

0,00
05142

126,46

124,08

05/06/2023

0,00

0,00

166.76956.52-8

1.580,75

TALITA

SILVEIRA

SANTANA

0,00
03222

166,74

169,40

02/05/2019

0,00

0,00

128.04937.18-8

2.084,33

TATIANE

MARQUES

DA

SILVA

o1

0,00
02235

157,56

159,06

05/04/2021

0,00

0,00

203.53913.73-6

1.969,44

TAYNARA

SABINO

CIRILO

0,00
05174

309,61

378,00

17/01/2022

0,00

0,00

165.28816.33-7

3.870,23

TED

DENER

PEREIRA

DA

SILVA

0,00
05211

160,99

162,93

17/02/2020

0,00

0,00

166.32926.11-9

2.012,43

THAYENE

SOUSA

COSTA

0,00
03222

120,44

117,31

21/06/2023

0,00

0,00

129.61797.16-2

1.505,52

THIFANI

SILVERIO

DE

OLIVEIRA

0,00
05174

157,56

159,06

17/01/2022

0,00

0,00

203.87416.17-4

1.969,44

ULYSSES

GABRIEL

DOS

SANTOS

DIAS

0,00
03222

143,95

143,77

16/07/2020

0,00

0,00

165.90005.60-6

1.799,47

VALDENIR

PEREIRA

DA

SILVA

0,00
04221

212,10

227,15

03/01/2023

0,00

0,00

206.17849.55-7

2.651,27

VINICIUS

ALMEIDA

DE

SOUZA

0,00
02235

136,29

135,14

17/01/2022

0,00

0,00

130.65903.26-0

1.703,63

VITOR

MASCARENHAS

DE

SOUZA

0,00
02236

328,85

411,65

11/02/2022

0,00

0,00

166.25611.35-3

4.110,59

VITORIA

MARIA

FERREIRA

DE

SOUZA

[ON

0,00
03241

381,08

503,06

03/06/2013

0,00

0,00

127.99248.15-4

4.763,50

VIVIANE

ISAURA

TOSTA

ol

0,00
04141

491,54

696,36

25/03/2020

0,00

0,00

131.91905.77-3

6.144,22

WESLET

MARQUES

ol

0,00

232,80

258,20

0,00

0,00

2.910,02

[E



24

05/09/2023

11:06

0019/0023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

s

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341,283/0001-61

INSCRIÇÃO

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA

1,00

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

RAT:

2,0

FAP

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

08/2023

COD

REC:115

COD

GPS

TOMADOR/OBRA

COMP

+

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

SAL

05143
0,00

233,41.

o1

01/06/2020

259,09

0,00

127.54949,16-1

0,00

2.917,50

WILIAM

MARQUES

EA



DATA

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

05/09/2023

24

11:06

0020/0023

HORA
PÁG

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

8.40

—

SEFIP

GFIP

NS

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

MODALIDADE

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

FAP

2,0

RAT

1
.

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

AIRA

2305

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GU

COD

REC:

115

08/2023

TOMADOR/OBRA

EMPRESA

COMP:

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

0,00
02231 02231

0,00

o5

13

os

13

0,00

0,00

114.53446.61-8 170.41035.93-8

0,00

7.000,00

LAURIANO

APARECIDO

DIAS

PAULO

DE

TARSO

CALIL

0,00
02231

0,00

13

o5

0,00

0,00

0,00

128.56647,.18-0

31.302,14

RENATA

CRISTINA

DOS

SANTOS

FERREIRA

0,00

0,00

1.501,49

0,00

0,00

8.603,90

0,00

49.767,06

59.206,04

11.500,23

13.117,51

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

674.055,73

RSS



:06:24

11

0021/0023

05/09/2023

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

fes

E=
I

[|DsEm oENeo)=Z2aMxco
mo=OmENo —
FÉ

E o=m .
E co

O
fan pie

HH

O Eu
H A
fada

NeE|&

==H
H=”

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

EÊNCIA

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

AO

À

PREVID

MODALIDADE

1,00

EVovgoD7Nin0000-9

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

Nº

ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP:

0,50

INSCRIÇÃO

RAT:

2,0

GGhliLxkKFw0000-2

SIMPLES:

1

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

RDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

:
115

SANTA

CASA

DE

MISERICO

COD

REC

08/2023

TOMADOR

/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE

EMPRESA

COMP:

*

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE;

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

14790-000

CEP

UF

GUAIRA

BASE

CÁL

13º

PREV

SOC

+.

REMUNERAÇÃO

13º

BASE

CÁL

PREV

SOC

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

QUANT

CAT

11.500,23

616.240,68

5.809,32

616.278,95

248

ol 13

0,00

46.906,04

0,00

46.906,04

11.500,23

5.809,32

663.146,72

663.184,99

251

TOTAIS

'



24

05/09/2023

o6
0022/0023

.
11

DATA HORA
PÁG

2

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

P

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

FGTS

858700004974

670601792300

907680050846

834128300014

EVovgoD7Nin0oO00-9

48.341.283/0001-61

:
1,00

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

0,50

INSCRIÇÃO

Nº

ARQUIVO

1

RAT:

2,0

FAP

GGhliLxkKFwO0000-2

SIMPLES

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

08/2023

TOMADOR/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE

EMPRESA

COMP:

CNAE

PREPONDERANTE

8610101, 8610101

CNAE

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUATRA

:

14790-000

CEP

:
SP

UF

+

"Branco"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

FGTS

ERESomo SS

rr oO
N oO

So
Lars

o

O

E

- o
nm
o É
mM AHA
=Do
E mmno
OooEsqEH O
88=mm

241

QUANTIDADE

TRABALHADORES

VALORES

DO

FGTS

DATA

DE

RECOLHIMENTO

ATÉ

07/09/2023

TOTAL

RECOLHER

ENCARGOS

CONTRIB

SOCIAL

ENCARGOS

FGTS

CONTRIB

SOCIAL

DEPÓSITO

FGTS

49.767,06

0,00

0,00

0,00

49.767,06

28



06:24

0023/0023

05/09/2023

11:

.

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-
MF

(25/01/2022)

MTE
TABELAS

44,0

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

GFIP

-

SEFIP

8.40

(23/08/2022)

RESUMO

DAS

INFORMAÇÕES

À

PREVIDÊNCIA

SOCIAL

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

EMPRESA

1,00
0000-9

48.341.283/0001-61

11

RAT

AJUSTADO

EVovgoD7Ni

. +

0,50

INSCRIÇÃO

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

2,0

1

GGhliLxkKFwO000-2

SIMPLES

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

ORDIA

DE

GUAIRA

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERIC

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

08/2023

TOMADOR/OBRA

LOGRADOURO

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

0017

3332

7000

TELEFONE

14790-000

CEP

:
SP

UF

:

GUAIRA

CIDADE

59.206,04

.

46.666,77

CONTRIB

SEGURADOS

-

DEVIDA

VALOR

DEV

PREV

SOC

CALCULADO

SEFIP

SALARIO

FAMÍLIA

0,00
100,00

e

1.136,58

RECEITA

EVENTO

DESP/PATROCÍNIO

10.909,01

PERC

DE

ISENÇÃO

DE

FILANTROPIA

SALÁRIO

MATERNIDADE

493,68

. .

0,00

13º

SALÁRIO

MATERNIDADE

0,00

COM

PRODUÇÃO

PJ

0,00

COM

PRODUÇÃO

PF

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

SEM

ADICIONAL

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADTC

0,00

15

ANOS:

.

0,00 0,00

0,00

VALOR

DAS

FATURAS

EMITIDAS

PARA

O

TOMADOR

25

ANOS:

TIC.

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC,

20

ANOS

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

AD

COMPENSAÇÃO

VALOR

SOLICITADO

0,00

VALOR

EXCEDENTE

AO

LIMITE

DOS

30%

PERÍODO

FINAL

0,00

VALOR

A

COMPENSAR

PERÍODO

INICIAL

VALOR

ABATIDO

(LEI

9.711/98)

RETENÇÃO

0,00

VALOR

A

COMPENSAR/RESTITUIR

:

0,00

0,00

VALOR

ABATIDO

PELO

SEFIP

VALOR

INFORMADO

A

ESPECIAL/OCORRÊNCIA

BASE

DE

CÁLCULO

APOSENTADORI

15

ANOS

0,00

25

ANOS QUANTIDADE

0,00

20

ANOS QUANTIDADE

0,00
o

QUANTIDADE QUANTIDADE

DE

MOVIMENTAÇÕES

/
CÓDIGOS

I5: o3:

T4: o2: Q6

I3: oi: Q5: v2

L2% N3: Q4:

LI N2

Qi:

P3: s2: xl

P2: Rl:

Pl

Nl: Q2:

Ss3:

Q7:

Q3:

U3:

V3

25:

ul

T2

T1: Zl:

Z6:

ras)

ZA:

23:

22:

O


