
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024 
PROCESSO N. º 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: 18/01/2024 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 1 – 6º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 445.441,68 

SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 296.127,67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2024 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - MUNICIPAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.095.410,32  

DATA VALORES (R$)
29/12/2023 R$445.441,68

18/01/2024 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$817,87

R$246,44

R$1.541.916,31

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

02/01/2024 NF nº 13910 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 438,19R$                                        

02/01/2024 NF nº 13900 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 500,18R$                                        

02/01/2024 NF nº 13891 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 448,39R$                                        

03/01/2024 NF nº 763 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.030,84R$                                     

04/01/2024 HOLERITE - PARCIAL SALÁRIOS COMP. 12/2023 RECURSOS HUMANOS 399.596,29R$                                

04/01/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 43.346,10R$                                  

04/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           

05/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                           

19/01/2024 NF nº 13956 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.194,21R$                                     

19/01/2024 NF nº 13956 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 131,65R$                                        

19/01/2024 NF nº 4071 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 4072 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 20.846 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 20.845 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 20.847 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 1 - 6º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



19/01/2024 NF nº 604656 MECANO PACK EMBALAGENS SA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.527,60R$                                     

19/01/2024 NF nº 604656 MECANO PACK EMBALAGENS SA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,63R$                                           

19/01/2024 NF nº 10.684 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 7.028,15R$                                     

19/01/2024 NF nº 10.684 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRI. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,68R$                                             

19/01/2024 NF nº 97801 CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 360,70R$                                        

19/01/2024 NF nº 9906 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.322,40R$                                     

19/01/2024 NF nº 54.744 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.295,50R$                                     

19/01/2024 NF nº 7699 SERT EPI OMERCIO E SERVIÇOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 544,00R$                                        

19/01/2024 NF nº 7699 SERT EPI OMERCIO E SERVIÇOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,82R$                                             

19/01/2024 FATURA nº 448069571 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 898,02R$                                        

19/01/2024 FATURA nº 446918749 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 221,18R$                                        

19/01/2024 NF nº 12326 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.830,87R$                                     

19/01/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 13.795,78R$                                  

19/01/2024 NF nº 567 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.536,13R$                                     

19/01/2024 NF nº 49780 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.837,49R$                                     

19/01/2024 NF nº 609654 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.717,13R$                                     

19/01/2024 NF nº 1089110 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.215,40R$                                     

19/01/2024 NF nº 7438480 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 4.619,04R$                                     

19/01/2024 NF nº 456.131 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.874,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 36 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 4383 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.518,36R$                                     

19/01/2024 NF nº 422034 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 586,57R$                                        

19/01/2024 NF nº 452704 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. SA MEDICAMENTOS 842,43R$                                        

19/01/2024 NF nº 1.203 - PARCIAL FUSION PRODUTOS HOSPITALARES E SAÚDE LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.209,80R$                                     

19/01/2024 NF nº 39624 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.120,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 39650 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.120,00R$                                     

19/01/2024 NF nº 39906 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 936,58R$                                        

19/01/2024 NF nº 40558 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 148,40R$                                        

19/01/2024 NF nº 40577 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 296,13R$                                        

19/01/2024 NF nº 40714 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 39,00R$                                           

19/01/2024 NF nº 40.941 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 352,22R$                                        

19/01/2024 NF nº 40.939 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 31,06R$                                           

19/01/2024 NF nº 40.940 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.036,56R$                                     

19/01/2024 NF nº 41330 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 936,58R$                                        

19/01/2024 NF nº 41443 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 369,90R$                                        

19/01/2024 NF nº 41442 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 989,15R$                                        

19/01/2024 NF nº 41441 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 936,58R$                                        

19/01/2024 NF nº 41639 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                           

19/01/2024 NF nº 41885 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 70,76R$                                           

19/01/2024 NF nº 41886 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 84,52R$                                           



19/01/2024 NF nº 41892 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 59,78R$                                           

19/01/2024 NF nº 42005 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 197,60R$                                        

19/01/2024 NF nº 42006 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 161,40R$                                        

19/01/2024 NF nº 42028 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.096,39R$                                     

19/01/2024 NF nº 42054 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                           

19/01/2024 NF nº 42095 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 936,58R$                                        

19/01/2024 NF nº 42096 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                           

19/01/2024 NF nº 1354 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 227,36R$                                        

19/01/2024 NF nº 1355 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 28,14R$                                           

19/01/2024 NF nº 1420 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO 13,90R$                                           

19/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,50R$                                        

22/01/2024 RPA nº 48961/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.425,38R$                                     

22/01/2024 RPA nº 48959/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 3.997,30R$                                     

22/01/2024 NF nº 1042 CLINICA MEDICA PARRA E QUEIROZ S.S. SERVIÇOS MÉDICOS 105.259,55R$                                

22/01/2024 NF nº 50 ASSOCIAÇÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 951 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  

22/01/2024 NF nº 952 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.291,15R$                                     

22/01/2024 NF nº 953 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.944,90R$                                     

22/01/2024 NF nº 954 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.716,46R$                                     

22/01/2024 NF nº 135 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.900,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 13975 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 527 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 7.432,92R$                                     

22/01/2024 NF nº 526 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  

22/01/2024 NF nº 6 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 34 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.400,00R$                                  

22/01/2024 NF nº 65 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.200,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 10 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.080,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 553 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.269,18R$                                     

22/01/2024 NF n3512 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 10.175,20R$                                  

22/01/2024 NF nº 403 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                     

22/01/2024 NF nº 1 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 27.028,80R$                                  

22/01/2024 NF nº 65 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.040,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 1382 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.050,57R$                                     

22/01/2024 NF nº 226 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 80.376,44R$                                  

22/01/2024 NF nº 108 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 12.600,50R$                                  

22/01/2024 NF nº 246 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 706 A M CRISTINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.594,45R$                                     

22/01/2024 NF nº 3 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  

22/01/2024 NF nº 495 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.065,57R$                                     

22/01/2024 NF nº 723 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.904,16R$                                     



22/01/2024 RPA nº 48957/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 5.321,96R$                                     

22/01/2024 NF nº 66 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 994,76R$                                        

22/01/2024 NF nº 63 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.613,90R$                                     

22/01/2024 NF nº 366 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 4.252,54R$                                     

22/01/2024 NF nº 82 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 262,46R$                                        

22/01/2024 NF nº 84 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 842,61R$                                        

22/01/2024 NF nº 672 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.904,86R$                                  

22/01/2024 NF nº 107 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.730,74R$                                     

22/01/2024 NF nº 67 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.000,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 35 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.391,22R$                                     

22/01/2024 NF nº 404 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 917,07R$                                        

22/01/2024 NF nº 66 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.768,12R$                                     

22/01/2024 NF nº 111 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 1.125,93R$                                     

22/01/2024 NF nº 720 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 60,42R$                                           

22/01/2024 NF nº 722 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 889,20R$                                        

22/01/2024 NF nº 88 RC DASSIE SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                     

22/01/2024 NF nº 569 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.780,66R$                                     

22/01/2024 NF nº 295 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 4.467,26R$                                     

22/01/2024 NF nº 1380 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 825,61R$                                        

22/01/2024 NF nº 11 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 2.311,98R$                                     

22/01/2024 NF nº 10 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 5.706,08R$                                     

22/01/2024 NF nº 365 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME SERVIÇOS MÉDICOS 4.690,35R$                                     

22/01/2024 NF nº 7 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME SERVIÇOS MÉDICOS 14.316,82R$                                  

22/01/2024 NF nº 2 CRSJ SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 56.812,10R$                                  

22/01/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 96.900,71R$                                  

22/01/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5.375,12R$                                     

22/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 58,46R$                                           

23/01/2024 NF nº 2509 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 12.853,52R$                                  

23/01/2024 NF nº 16394 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 910,00R$                                        

23/01/2024 NF nº 45 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.386,00R$                                     

23/01/2024 NF nº 317 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.127,00R$                                     

23/01/2024 NF nº 315 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.204,48R$                                     

23/01/2024 NF nº 316 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.067,90R$                                     

23/01/2024 NF nº 1356 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 11.861,78R$                                  

23/01/2024 NF nº 14 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.164,26R$                                     

23/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 337,97R$                                        

24/01/2024 NF nº 765 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 209,61R$                                        

24/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 69,00R$                                           

25/01/2024 NF nº 57.024 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.440,00R$                                     

25/01/2024 NF nº 57.188 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.099,00R$                                     



25/01/2024 NF nº 7.324 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.557,35R$                                     

25/01/2024 NF nº 13993 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 741,35R$                                        

25/01/2024 NF nº 13993 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 44,48R$                                           

25/01/2024 RECIBO DE FÉRIAS CAMILA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 1.436,96R$                                     

25/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,07R$                                             

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

26/01/2024 NF nº 119 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 479,78R$                                        

26/01/2024 NF nº 59.851 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 508,57R$                                        

26/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           

29/01/2024 NF nº 157.037 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 533,76R$                                        

29/01/2024 NF nº 60.577 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.071,04R$                                     

29/01/2024 NF nº 14039 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 939,01R$                                        

29/01/2024 NF nº 14040 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.416,64R$                                     

29/01/2024 NF nº 1309247 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 440,81R$                                        

29/01/2024 NF nº 20.161 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS 345,00R$                                        

29/01/2024 TERMO DE RESCISÃO MARA FERREIRA CUSTODIO RECURSOS HUMANOS 3.250,62R$                                     

29/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,74R$                                             

30/01/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           

1.245.788,64R$                         

-R$                                              

296.127,67R$                             

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

Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024.

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: JANEIRO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 
6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58 

 

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$) 

18/01/2024 1.095.410,32 18/01/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  445.441,68 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
246,44 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.541.098,44 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  817,87 

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

 
1.541.916,31 

(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 
JANEIRO/2024 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) 

558.326,46 0,00 558.326,46 558.326,46 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 1.187,43 0,00 1.187,43 1.187,43 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

36.843,78 0,00 36.843,78 36.843,78 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

20.287,02 0,00 20.287,02 20.287,02 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

12.871,81 0,00 12.871,81 12.871,81 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

562.087,17 0,00 562.087,17 562.087,17 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

42.298,02 0,00 42.298,02 42.298,02 0,00 

Locações 
diversas 

4.536,13 0,00 4.536,13 4.536,13 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

1.119,20 0,00 1.119,20 1.119,20 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

6.231,62 0,00 6.231,62 6.231,62 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.245.788,64 0,00 1.245.788,64 1.245.788,64 0,00 

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.541.916,31 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.245.788,64  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 296.127,67  
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

296.127,67  

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: JANEIRO/2024 
Processo n. º 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 

29/12/2023 SALDO ANTERIOR   445.441,68 
02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

13910 
438,19  445.003,49 

02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
13900 

500,18  444.503,31 

02/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
13891 

448,39  444.054,92 

03/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
763 

1.030,84  443.024,08 

04/01/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE - PARCIAL 399.596,29  43.427,79 
04/01/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 43.346,10  81,69 
04/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 

E BANCÁRIAS 
10,00  71,69 

05/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

20,00  51,69 

18/01/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 1 – 6º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.095.462,01 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
13956 

2.194,21  1.093.267,80 

19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

131,65  1.093.136,15 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
4071 

1.000,00  1.092.136,15 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
4072 

1.000,00  1.091.136,15 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
20.846 

1.800,00  1.089.336,15 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
20.845 

1.800,00  1.087.536,15 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
20.847 

1.800,00  1.085.736,15 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
604656 

1.527,60  1.084.208,55 

19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

40,63  1.084.167,92 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
10.684 

7.028,15  1.077.139,77 

19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

4,68  1.077.135,09 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
97801 

360,70  1.076.774,39 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2.322,40  1.074.451,99 
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9906 - PARCIAL 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

54.744 - PARCIAL 
5.295,50  1.069.156,49 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
7699 

544,00  1.068.612,49 

19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

1,82  1.068.610,67 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA 
nº 448069571 

898,02  1.067.712,65 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA 
nº 446918749 

221,18  1.067.491,47 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
12326 

3.830,87  1.063.660,60 

19/01/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 13.795,78  1.049.864,82 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

567 
2.536,13  1.047.328,69 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
49780 

4.837,49  1.042.491,20 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
609654 

1.717,13  1.040.774,07 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1089110 

2.215,40  1.038.558,67 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
7438480 

4.619,04  1.033.939,63 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
456.131 

2.874,00  1.031.065,63 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 36 3.100,00  1.027.965,63 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

4383 
3.518,36  1.024.447,27 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
422034 

586,57  1.023.860,70 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
452704 

842,43  1.023.018,27 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1.203 - PARCIAL 

2.209,80  1.020.808,47 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
39624  

1.120,00  1.019.688,47 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
39650 

1.120,00  1.018.568,47 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
39906 

936,58  1.017.631,89 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
40558 

148,40  1.017.483,49 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
40577 

296,13  1.017.187,36 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
40714 

39,00  1.017.148,36 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
40.941 

352,22  1.016.796,14 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
40.939 

31,06  1.016.765,08 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
40.940 

1.036,56  1.015.728,52 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
41330 

936,58  1.014.791,94 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
41443 

369,90  1.014.422,04 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
41442 

989,15  1.013.432,89 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
41441 

936,58  1.012.496,31 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
41639 

13,00  1.012.483,31 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
41885 

70,76  1.012.412,55 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 84,52  1.012.328,03 
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41886 
19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

41892 
59,78  1.012.268,25 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
42005 

197,60  1.012.070,65 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
42006 

161,40  1.011.909,25 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
42028 

1.096,39  1.010.812,86 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
42054 

26,00  1.010.786,86 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
42095 

936,58  1.009.850,28 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
42096 

26,00  1.009.824,28 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1354 

227,36  1.009.596,92 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1355 

28,14  1.009.568,78 

19/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1420 

13,90  1.009.554,88 

19/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

104,50  1.009.450,38 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
48961/1 

4.425,38  1.005.025,00 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
48959/1 

3.997,30  1.001.027,70 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1042 

105.259,55  895.768,15 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50 5.550,00  890.218,15 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

951 
14.077,50  876.140,65 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
952 

9.291,15  866.849,50 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
953 

6.944,90  859.904,60 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
954 

3.716,46  856.188,14 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
135 

9.900,00  846.288,14 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
13975 

3.700,00  842.588,14 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
527 

7.432,92  835.155,22 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
526 

21.679,35  813.475,87 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6 9.385,00  804.090,87 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 34 14.400,00  789.690,87 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 65 1.200,00  788.490,87 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10 5.080,00  783.410,87 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

553 
6.269,18  777.141,69 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF n3512  10.175,20  766.966,49 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

403 
4.692,50  762.273,99 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1 27.028,80  735.245,19 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 65 5.040,00  730.205,19 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

1382 
4.050,57  726.154,62 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
226 

80.376,44  645.778,18 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
108 

12.600,50  633.177,68 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
246 

6.800,00  626.377,68 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3.594,45  622.783,23 
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706 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 11.200,00  611.583,23 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

495 
6.065,57  605.517,66 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
723 

3.904,16  601.613,50 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
48957/1 

5.321,96  596.291,54 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 66 994,76  595.296,78 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 63 1.613,90  593.682,88 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

366 
4.252,54  589.430,34 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 82 262,46  589.167,88 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 84 842,61  588.325,27 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

672 
14.904,86  573.420,41 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
107 

1.730,74  571.689,67 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 67 1.000,00  570.689,67 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 35 4.391,22  566.298,45 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

404 
917,07  565.381,38 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 66 8.768,12  556.613,26 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

111 
1.125,93  555.487,33 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
720 

60,42  555.426,91 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
722 

889,20  554.537,71 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 88 3.700,00  550.837,71 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

569 
1.780,66  549.057,05 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
295 

4.467,26  544.589,79 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1380 

825,61  543.764,18 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 11 2.311,98  541.452,20 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10 5.706,08  535.746,12 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

365 
4.690,35  531.055,77 

22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 14.316,82  516.738,95 
22/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2 56.812,10  459.926,85 
22/01/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 96.900,71  363.026,14 
22/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 

E BANCÁRIAS 
5.375,12  357.651,02 

22/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

58,46  357.592,56 

23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
2509 

12.853,52  344.739,04 

23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
16394 

910,00  343.829,04 

23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45 1.386,00  342.443,04 
23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

317 
2.127,00  340.316,04 

23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
315 

4.204,48  336.111,56 

23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
316 

5.067,90  331.043,66 

23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1356 

11.861,78  319.181,88 

23/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14 1.164,26  318.017,62 
23/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 

E BANCÁRIAS 
337,97  317.679,65 

24/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
765 

209,61  317.470,04 

24/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 69,00  317.401,04 
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E BANCÁRIAS 
25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

57.024 
4.440,00  312.961,04 

25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
57.188 

1.099,00  311.862,04 

25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
7.324 

3.557,35  308.304,69 

25/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
13993 

741,35  307.563,34 

25/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

44,48  307.518,86 

25/01/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 1.436,96  306.081,90 
25/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 

E BANCÁRIAS 
2,07  306.079,83 

25/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

6,50  306.073,33 

26/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
119 

479,78  305.593,55 

26/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
59.851 

508,57  305.084,98 

26/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

10,00  305.074,98 

29/01/2024 CRÉDITO-C/C- RECURSOS PRÓPRIOS  817,87 305.892,85 
29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

157.037 
533,76  305.359,09 

29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
60.577 

3.071,04  302.288,05 

29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
14039 

939,01  301.349,04 

29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
14040 

1.416,64  299.932,40 

29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1309247 

440,81  299.491,59 

29/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
20.161 

345,00  299.146,59 

29/01/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 3.250,62  295.895,97 
29/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 

E BANCÁRIAS 
4,74  295.891,23 

30/01/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS 
E BANCÁRIAS 

10,00  295.881,23 

30/01/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 246,44 296.127,67 

SALDO FINAL 296.127,67 

 
Guaíra/SP, 16 de fevereiro de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

JUSTIFICATIVA  
 

PROCESSO N. º 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$ 6.231,62. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 29/01/2024 foi realizada a devolução de despesas financeiras 

e bancárias referentes ao mês de dezembro/2023, no valor total de R$ 817,87. 
 
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 

 



EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agência

Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos
Dt

balancete movimento

28/12/2023

02/01/2024

02/01/2024

02/01/2024

02/01/2024

03/01/2024

03/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

04/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

2 Í

FP, $

:

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

13105

13105

13105

00000

13105

00000

13105

13105

13113

00000

13113

00000

99015

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Consultas - Extrato de conta corrente

101028-X/ SANTA CASA MISERIC GUAIRA

de 01/01/2024 até 31/01/2024

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto 10.201

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 10.202

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 10.203

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviadio 10.301

03/01 16:14 MARQUES E DRAGO LTDA

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 10.401

04/01 10:32 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado 10.402

04/01 10:33 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 870.041.200.035.048

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/01/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

258 Tarifa Pix Enviado 870.051.201.651.909

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/01/2024

798 BB Rende Fácil
|

9.903

870 Transferência recebida 550.475.000.108.483

18/01 17:58 PM GUAIRA-SAUDE

351 BB Rende Fácil 9.903

109 Pagamento de Boleto 11.901

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 11.902

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 11.903

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO

109 Pagamento de Boleto 11.904

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO

108 Pagamento de Boleto 11.905

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO

109 Pagamento de Boleto 11.906

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 11.907

MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

108 Pagamasto de Boleto 11.908

GSS4081426984307013
08/02/2024 14:33:16

Valor R$

438,19 D

500,18 D

1.095.410,32 D

2.325,66 D

1.090,09 D

1.800,00 D

1.800,08 D

7.032,63 D

Saldo

SIDE

[RIR

TJ



19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

14175

99015

99015

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

108 Pagamento de Boleto 11.909

CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COM

109 Pagamento de Eoleto 11.910

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 11.911

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto 11.912

SERT EPI COM E SERV LTDA ME

363 Pagto conta telefone 11.913

VOGEL/ALGAR TELECOM

363 Pagto conta telefone 11.914

CTBC TELECOM

109 Pagamento de Boleto 11.915

PJBANK PAGAMENTOS S A

109 Pagamento de Boleto 11.916

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

109 Pagamento de Boleto 11.917

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

109 Pagamento de Boleto 11.918

WARELINE DO BRASIL

144 Pix - Enviado 11.919

19/01 10:26 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 11.920

19/01:10:26 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado 11.921

19/01:10:27 REVAL ATACADO DE PAPELARI

144 Pix - Enviado 11.922

19/01 , 0:27 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 11.923

19/01 10:27 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado 11.924

19/01 10:27je laboratorio de anatomia

144 Pix - Enviado 11.925

19/01 10:27 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

144 Pix - Enviado 11.926

19/01 10:28 HOSPFAR INDUSTRIA E COMER

144 Pix - Enviado 11.927

19/01 10:28 FUSION

144 Pix - Enviado 11.928

19/01 16:05 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR E

144 Pix - Enviado 11.929

19/01 16:05 MURAISHI VALIZE COMERCIO

1708 Tarifa Modulo 10

Cobrança referente 19/01/2024

798 58B Rende Fácil 9.903

983 TED Devolvida 200.003
ÁÀG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289

22/01 11:31 PAULO DE T CALIL

79 Transferência enviada 550.475.000.010.289

360,70 D

221.18D

2.536,13 D

4.837,49 D

1.717,13D

2.215,40 D

41.819,04 D

2.874,00 D

3.100,00 D

242,43 D

2.208,80 D

10.984,19 1

269,40 D

CEOTTO O



22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

22/01 11:31 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada

22/01 12:03 PARRA & QUEIROZ CLINICA

470 Transferência enviada

22/01 11:34 ASSOCIACAO S S RTJ

144 Pix - Enviado

22/01 11:12 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

44 Pix - Enviado

22/01 11:12 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

22/01 11:13 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

22/01 11:13 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B

144 Pix - Enviado

22/01 11:13 MUZETT! SAUDE MEDICA E ODO

144 Pix - Enviado

22/01 11:13 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado

22/01 11:14 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

22/01 11:14 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

22/01 11:16 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

22/01 11:17 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/01 11:17 CLINICA MEDICA ANTONEL] &

144 Pix - Enviado

22/01 11:18 REGIANE APARECIDA FURLAN F

144 Pix - Enviado

22/01 11:18 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

22/01 11:18 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

22/01 11:19 LE M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

22/01 11:19 PSICOMED SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/01 11:20 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

22/01 11:20 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

22/01 11:20 CLINICA MEDICA COELHO E FU

14d4 Pix - Enviado

22/01 11:20 M DE MORAES CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

22/01 11:21 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

Já4 Pix - Enviado

22/01 11:21 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviado

22/01 11:21 NEUROVIDA EIREL! - ME

552.665.000.021.490

556.621.000.021.907

12.201

12,202

12.203

12.204

12.205

12.206

12.207

12.208

12.209

12.210

12.211

12.212

12.213

12.214

12.215

12.216

12.217

12.218

12.219

12.220

12.221

12.222

12.223

6.944.990 D

3.716,46 D

2.900,00 D

3.700,00 D

7.432,92D

21.679,35 D

29.385,00 D

14.400,00 D

1.200,00 D

5.080,00 D

6.268,18 D

10.175,20 D

4.692,50 D

27.028,80 D

5.040,00 D

12.600,50 D

6.800,00 D

3.594,45 D

11.200,00 D

4



22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

22/01 11:21 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

22/01 11:22 CLINICA MEDICA DR WIiLIAM Z

144 Pix - Enviado

22/01 11:22 LAURIANO APARECIDO DIAS DR

144 Pix - Enviado

22/01 11:22 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

[44 Pix = Enviado

22/01 11:23 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

22/01 11:23 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

22/01 11:23 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/01 11:23 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

22/01 11:24 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

22/01 11:25 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

22/01 11:25 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

22/01 11:25 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/01 11:25L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

22/01 11:25 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

22/01 11:26 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

22/01 11:26 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

22/01 11:26 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

22/01 11:27 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/01 11:27 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA

144 Pix - Enviado

22/01 11:32 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

22/01 11:32 Clinica De Cardiologia Dr

393 TED TransfEletr. Disponiv

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

293 TED TransfEletr Disponiv

136 5181 027192378000190 PARDI MEDICOS

144 Pix - Enviedo

22/01 11:34 Eurico Mariano De Souza Fi

393 TFD Transf.Eletr Disponiv

136 5181 027192378000190 PARD! MEDICOS

393 TED Transf. Eletr.Disponiv

12.224

12.225

12.226

12.227

12.228

12.229

12.230

12.231

12.232

12.233

12.234

12.235

12.236

12.237

12.238

12.239

12.240

12,241

12.242

12.243

12.244

12,245

12.246

12.247

12.248

12.249

3.604,15 D

1.613,90 D

o4,252,54 DNo

262,46 p

842,01 D

14.904,86 D

1.730,74 D

1.090,09 D

4,381,22D

917,07 D

8.768,12 D

1.125,98 D

. 60,42D

889.20 D

3.700,00 D

1.780,68 D

4.457,26 D

825,61 D

2.311,98 D

5.708,08 D

14.316,82 À

1.164,26 D X

dO



22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

22/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

23/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

26/01/2024

26/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13113

000900

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

077 0001 052024503000109 RENATA CRISTI

144 Pix - Enviado 12.250

22/01 12:01 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

375 Impostos 12.251

FGTS ARRECADACAO GRF

258 Tarifa Pix Enviado 820.221.200.054.721

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/01/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 12.301

23/01 09:10 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 12.302

23/01 09:10 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ

144 Pix - Enviado 12.303

23/01 09:10 JESSICA ALINE MAGALHAES TI

144 Pix - Enviado 12.304

23/01 09:11 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 12.305

23/01 09:11 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

144 Pix - Enviado 12.306

23/01 09:11 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 12.307

748 0715 CO6G880352000165 LABORATORIO D

144 Pix - Enviado 12.308

23/01 09:16 RENATA CRISTINA SANTOS FER

258 Tarifa Pix Enviado 880.231.200.034.036

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/01/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 12.401

24/01 14:20 MARQUES E DRAGO LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 880.241.200.019.216

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/01/2024

798 BB Rende Fácil
,

9.903

109 Pagamento de Boleto 12.501

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto 12.502

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto 12.503

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 12.504

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

144 Pix - Enviado 12.505

25/01 14:00 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 860.251.200.043.317

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/01/2024

142 Tarifa MSG - Mês Anterior 890.250.800.007052

Cobrança referente 10/01/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviscio 12.601

26/01 15:35 R S MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado 12.602

26/01 15:35 MEDICAMENTAL H LTDA

SR BIZ,10D

1.386,09 D

2.127,00 D

4.204,46 D

5.067,90 D

11.851,78 D

1.164,26D

337,97 D

29.812,91

209,61 D

89,00 D

278.01 O

41,440,00 D

1.089,00 D

785,83 D

1.436,96 D

A . 227.716

479,78 D

508,57 D

9,006

9,00 &



26/01/2024

26/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

30/01/2024

30/01/2024

31/01/2024

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

258 Tarifa Pix Enviado 870.261.200.031.737

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/01/2024

738 BB Rende Fácil 9.803

870 Transfs êncla recebida 550.475.000.000,674

29/01 16:27 SANTA CASA MISERIC GUAIR

109 Pagamento de Boleto 12.901

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 12.902

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto 12.903

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 12.904

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

1098 Pagamento de Boleto 12.905

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 12.906

INJEMED

144 Pix - Enviado 12.907

29/01 16:24 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 820.291.200.053.748

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/01/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

258 Tarifa Pix Enviado 870.301.200.047.556

Tar, agrupadas - ocorrencia 29/01/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

9998 SALDO

0.00 &

9,08 O

9,00 O

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



BB RENDE FÁCILq%
Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 101028-X

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

Resumo do mês - Janeiro/2024

Saldo bruto em 29/12/2023 R$ 445.441,68

Aplicações no mês: R$ 1.095.410,32

Resgates líquidos no mês: R$ 1.244.970,77

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 246,44

Saldo bruto em 31/01/2024: R$ 296.127,67

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento” IR IOF Valor Líquido

29/12/2023 Saldo Anterior R$ 445.086,46 R$ 355,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

02/01/2024 Resgate R$ 1.385,59 R$ 1,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.386,76

03/01/2024 Resgate R$ 1.029,93 R$ 0,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.030,84

94/01/2024 Resgate R$ 440.511,85 R$ 411,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 440.922,90

04/01/2024 Resgate R$ 2.029,14 R$ 0,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.029,49

05/01/2024 Resgate R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00

18/01/2024 Aplicação R$ 1.095.410,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.095.410,32

19/01/2024 Resgate R$ 109,95 R$ 0,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,02

19/01/2024 Resgate R$ 85.897,86 R$ 3,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85.901,61

22/01/2024 Resgate R$ 651.800,81 R$ 57,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 651.857,82

23/01/2024 Resgate R$ 39.907,68 R$ 5,23 .R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.972,91

24/01/2024 Resgate R$ 278,57 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 278,61

25/01/2024 Resgate R$ 11.325,24 R$ 2,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.327,71

26/01/2024 Resgate R$ 998,09 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 998,35

29/01/2024 Resgate R$ 9.180,94 R$ 2,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.183,75

30/01/2024 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00



vara HISTOTICO Lapital

31/01/2024 Saldo Final R$ 296.011,13

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

Kenalmento”"

R$ 116,54 R$ 0,00

UF

R$ 0,00

Valor LIQuiao

R$ 9,00

Impresso em 15/02/2024 às 15:41

o



SUDLERASIADO MUTISABOLS QuiaRA VOS
IAIERIÇO: Vr 13 NX TE] GUARA 27

TRES RO MITRA OO OMINRICAST. IIS 18

DANFE

O - Entrada
1- Saída

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

191038”

U)
ER R . Nº 000013910 .1/1Favax

bíbasarmareravêraterõo. conto SÉRIE 1. / CHAVE DE ACESSO

TuTE dao 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0139 1010 0114 8215
OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNBJ PROTOCOLO DE A TORTA Ao Na Se da Sefaz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135232252613878 19/12/2023 10:12:17
DESTINATARIO/REMETENTE

[ Nome7 Razão Social TPFTTNEI [Datada Emissão — 72
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 19/1 2/2023”
Énd

o Banro / Distrito TEPRUA24 Nº 872 CENTRO 14790-000 “9/12/202
Município Fone7 Fax UF | Fora da Soa |

GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 10:09:11
FATURA

1 43819 08/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de o Valor do ICMS Base de Cálcnto do ICMS Substifuição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 436,194” ,Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota É
0,00 0,00 0,00 0,00 138,19)”

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nóine7 Razão Social Frete por Conta: Placado velculo — T UF T CNPITCPE
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF FT Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVI OS

3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 |5929 [UN 15 3,69 5351, 0

34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 |5929 [KG 4,594 3,99 18,33 [= 0,00 0,00 0,00 o

6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 jo/40 |5929 [KG 4,983 AX 2,99 14,90 0,00 0,00 0,00 o

6057 CENOURA KG 07061000 jo/40 (5929 [KG 2095) / 3,99 836” 0,00 0,00 0,00 o

6064 BETERRABA 07069000 (a/40 |5929 [KG 3147/47 299 9417 — 000 0,00 0,00 o

6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 fo/40 15929 [KG 10,10 9,99 100,90] 7 0,00 0,00 0,00 o

6255 QUIABO KG 20011000 [0/40 |5929 [KG 202/N/ 899 18,16//7 ;- 0,00 0,00 0,00 o

6330 BATATA DOCE KG 07142000 ja/20 |5929 |KG 2003// , 299 5,99)” — 0,00 0,00 0,00 o

6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 —. Jozo31019/0/40 |5929 [KG 16,115)/ 5,99 60,597, 0,00 0,00 0,00 o

6408 BATATA LISA. RF. 000005 07019000 [0/40 |5929 [KG 20,297 5,99 12154/-"” — 0,00 0,00 0,00 [
6774 ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 |o/40 |5929 [KG 1,032 23,90 24,66 0,00 0,00 0,00 o

PAGO
DEoo é

CON É

TE À ”FOR (2 UNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN

[inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Táleulo do ISSQN
quam

do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao FiscoSO o o
Ref. Cupom Fiscal: 279,
DANF REFERENTE PEDIDO ROSELI LANÇADO
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 08/01/2024 a

Data: QL 1/ Í 2023

E 28 ESA iNome:

: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www. sifat.com.br -SIERP 82406 rsecagHNt constato csatMantseeesMea tios) ces eMasseneemestestzaasrsAnttaseenASMecaretenenectarndestczataacesttee tea
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DECGUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão: 19/12/2023 Total R$ 438,19 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000013910
ata de Re to Jdentk € assifatura do Recebedor

AUQZ US VA LnNeloa— SÉRIE 1 sóALI MA,
FA



RECIBO DO PAGADOR

341-7 | 34191.57007 04100.571332 31805.680001 7 95890000043819dy Banco ltaú S.A.

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e co: dent
Vencimento

: , rrespondentes. 08/01/2024
Beneficiário A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do dacumento — |Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número

19/12/2023 13910 DMI N 19/12/2023 157 / 00041005 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie — IQuantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 438,19
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

(O Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
[RUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

fitas Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04100.571332 31805.680001 7 95890000043819
(Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 08/01/2024
[Beneficiário A gência/Código Beneficiário

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — iNúm. do documento Espécie Doc. —jAceite — Data Processamento Nosso Número

19/12/2023 13910 DMI N 19/12/2023 157 / 00041005 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 438,19
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. C) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

| Autenticação mecânicaII UU Ficha de Compensação
|



> Consultas - Emissão de comprovantes
G3360215098776011
02/01/2024 15:19:05

EMPRESA

02/01/2024 —- BANCO DO BRASIL - 15:19:05
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410057133231805680001795890000043819
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA 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 10.201
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 438,19
VALOR COBRADO 438,19

NR. AUTENTICAÇÃO 6.E92.39D.28B.0DF.853

Central de Atendimento BB

4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0dDOl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OSB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica |

UPEERITRCADO AMLTIÃODE GUNÍPALTOS
0 - Entrada

|TETIEGisBrad vatAca Riremsarne |yo gogenaa
TES? OIIILISAR TAS 39 ANABAODS '* [Nº 000013900 FL.1/1 |orvsDEaGENNOIEA. cearaSo E rare ia co. SÉRIE 1 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000Naturezada operação : 0139 0010 0104 1139

OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta. de A a NAS no porta! nacional da NF-e
Trscrição Estadual Tosco. Estadual Subst. Tributário T CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

ne da Selhz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135232224619596 15/12/2023 09:05:21
DESTINATARIO/REMETENTE

[ Nome / Razão Social TPFTTNHI [Data daEmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 15/12/2023
En Barro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 15/12/2023
Município Fone/ Fax UF MFEOra da Sata |GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 09:02:13

FATURA.
1 500.18 04/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Táleuto do TUOMS Valor do ICMS Base de Cálculodo TCMS Substituição T Valordo ICMS Substituição — | Valor total dos Produtos DP

44,90 8,08 0,00 0,00 500,18
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 500,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome o Fretepor Coma: — Placa do veículo TNPI7TTPF

- O-Frete por conta do Remetente(CIF) ã
Endereço Município UF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeraç Peso Bruto Peso Líquido
' ' 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

048040089 [FERMENTO QUIMICO EM PO DR UN
OETKER 2006

T892300030602.  [COLORIFICO SINHA 300G 21039021 lo/60 [5929 [UN 5 8,99 14.95 0,00] “oo “Ooo o

Tsocossasn4io IAMAFILAMIDODEMILHOPCT — |izosi200/0/00 |5929 [UN 10 1,49 14.90 14,90 081 "pool 18.00] o
400G RF 10555224

Ts960605TTIA |CHOCOLATEEMPOCREMOSO —isosionojo/so [5929 [UN T) 7,99 79,90 G00| Goo 0.00 "
SIAMAR 329% CACAU 200G

iso620600506S — |AZEITONADON PEPEÉ VERDE, 30057000 10/60 5939 [UN 10 5,49 54,90 6,60] oo] Too õ
FATIADA SACHE 120G

7soT001010014 |OLEO DE SOJACOCAMAR PET 900 15079011 0/60 [5929 JUN so 549 219,60 0.00] ooo] oo õ
ML

RO ES
Es.

+
po EE OCA Ea ou ARATA e E |

BO AUNICIPAL LANÇADOnes

Data: 18 112/2023
Nome:

CÁLCULO DO ISSON

| Tnscrição Municipal Valor total dos Serviços Basede Cálculo do ISSON qo” do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
|

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 73254,
DANF REFERENTE PEDIDO ROSELI
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 04/01/2024

marcela de Brito
Nutricionista

CRN-3 5082

72:19. sl
: Desenvolvido por! Sifat Sistemas -TN Sitat.com.br -  Sifat :

ERP 8.24.06 o
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DEGUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

ão. EEECTA TomlR$  500,18SANTACASADEMISERICORDIADEGUAIRA 000013900
Tdentifs e assinatura do Recebedor 7abaE!NJ CT OXLLA, RxXA) mel SÉRIE 1



ão Banco ltaú 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

S.A. 34191.57007 04100.321332 31805.680001 1 95850000050018
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encena4/01/2024
Beneficiário IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento lEspécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número
15/12/2023 13900 DMI N 15/12/2023 157 / 00041003 - 2

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 500,18

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

|
eneficiário final

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

SS Banco ttaú S.A.

Autenticação mecânica

34191.57007 04100.321332 31805.680001 1 95850000050018

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

04/01/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite [Data Processamento Nosso Número
15/12/2023 13900 DMI N 15/12/2023 157 / 00041003 - 2

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 500,18

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

SE - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:eneficiário finalLA LO Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



02/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:19:05
0475090475 02go1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191570070410032133231805680001195850000O50018
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA 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 10.202
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 509,18
VALOR COBRADO 500,18

NR. AUTENTICACAO 7.008.EBE.FO4.D4B.28D

Central de Atendimento BB

4004 60001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GBOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
29800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A7



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DANFE
Documento Auxiliar da

:
Nota Fiscal Eletrônica |

LUPIERIRCADO MAMA SO DE GuINÍRA 1764
0 - Entrada E] í

INDERIÇO. NH 23 NE TOS QUAINBA LP 1- Saída
|

i

Zn; ba TT OEA DOGS ORI EST ER Dan 340 118

Tm br aanosaS ta so amamenta o [Nº 000013891 FL.1/1 orENACASSOLIA matrct uadtTan a fo ET ater ie tom br
|

SÉRIE 1

Nafifeza da operaça
3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0138 9110 0127 9207

OPERAÇÃO RECEM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ EROTOCOLO DE AOTORIZA ADE DSO = Ja Selo autorzads

322011587118 56.927.023/0001-09 É 135232196340140 12/12/2023 11:43:21
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7 Razão Social TPFTTNEI Datada Emissão

435 48.341.283/0001-61 12/12/2023 é
RUA 24 Nº 872

En Es Distrito CEP Data da Saída
CENTRO 14790-000 12/12/2023 /Município Fone/Fax UF Fora da Saída —

GUAÍRA LO, (17) 3332-7000 SP |- 11:40:29
FATURA TT

1 448.39 NA )ND
CÁLCULO DO IMPOSTO

[Basc'de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 448,39
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 148,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social TFrete por Conta; Placa do veículo DF TCNPSTTPE
= O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ET —— : "

3094 CHEIRO VERDE g4198999 0/40 |5929 JUN 15) o 3,69 s535)-— 000 000  o00l
| o

34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 |5929 |KG 6º” 49 29,947 0,00 0,00 0,00 o

6064 BETERRABA 07069000 0/40 [5929 [KG 3064/=7 3,79 11,61" — 0,00 0,00 0,00 o

6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 0/40 |5929 [KG 33897 319 10,81” — 000 0,00 0,00 o

6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 [0/40 15929 TKG 10,068|— 9,99 100,58" — 0,00 0,00 0,00 o

6231 MELANCIA EG 08071100 j0/40 15929 |KG 2018517 3,39 68,42 0,00 0,00 0,00 o

6255 QUIABO KG 20011000 jo/40 15929 |KG 4002L/ 999 39977” 000 0,00 0,00 0

6330 BATATA DOCE KG 07142000 0/40 [5929 KG 2089/77 3/79 7191h” — 000 0,00 0,00 o

6460 COUVE FLOR PEÇA 250G 07041000 j0/40 (5929 JUN 4/7 9,99 39,961” 0,00 0,00 0,00 o

6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/40 15929 [UN 5 6,99 34,95] 0,00 0,00 0,00 o

6774 ALHO TOTALA GRANEL KG. 07032090 [0/40 15929 [KG 2,046) —- 2390 48,89 — — 0,00 0,00 0,00 o

PAGO COM E
A NT Sue ano ?

mAFRA,DoE *

CON!Et
FONTE É

)

CÁLCULO DO ISSQN —
| Inscrição Municipal |

Valor total dos Serviços | Base de Táleulo doISSON quo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS —
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 73018, PECA DA Aa MIRTÕE VESES a
boleto vencimento 02/01/24 valor448,39

: LANCA nOFoo
NU ã:Data: ld 1 1a] UWO RT

- ”

-
*

pts Nome: — RoxPia
Desenvolvido por Sifat Sistemas - WAV sifat.com.br -SifatERP 8.2406
“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DEGUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao Tado. NF-e

ão: 12/12/2023 Toial RS — 446,39 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ta ftolas (155) EEcasão assinatura do Rocebedor
000013891

2) ETR AAT AA oUEA- SÉRIE 1 “



RECIBO DO PAGADOR

EM Banco Itaú S.A. 341-7 |

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPE: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04100.161332 31805.680001 7 95830000044839
iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Vencimento

02/01/2024
Beneficiário A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite — [Data Processamento Nosso Número
12/12/2023 13891 DMI N 12/12/2023 157 /00041001 - 6

Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 448,39

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

fita Banco Itaú S.A.

Autenticação mecânica
Dm ue e om ae am am are ae nem em sm us farm ea 6 29 mm 06 em mo Tel amam cm 5 rr e ee Sem 5 9 66 gm dee cm 660 Um 08 6 e 67 a 26/09 08 6 696/36 e mo Se 99 aos Mete am e be Dc aee 3m fee 96 1/6086 6r 36 2h amp em cmcmm sa 09 ee 6 2 6% 99 67266 Pe 8 e a, 28 dove oem me em um ce im em im am om 6 6 5 um ve rt em e re ar e ve fa as cc ici as cce

34191.57007 04100.161332 31805.680001 7 95830000044839

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

02/01/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento JEspécie Doc. jÁceite tData Processamento [Nosso Número
12/12/2023 13891 DMI N 12/12/2023 157 / 00041001 - 6

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor &) Valor do Documento
157 R$ 448,39

iinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

C) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muilta

(=) Valor Cobrado

= - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Y | i

i

1

|

Ú j

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

&



02/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:19:05
047500475 eoei

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410016133231805680001795830000044839
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP. MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.203
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 448,39
VALOR COBRADO 448,39

NR. AUTENTICACAO F.6FE.6FB.6AS8.EBB.9E3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 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
0890 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

&



LÁ NIIA
RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF.

EMISSÃO: 02/01/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,84
e

DATA DE RECEBIMENTO —
|

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000000763

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIÍRA - 1-SAÍDA L
1 3524 0104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 6317 7931 3505

SP
A

TEL: (17)3331-7644 Nº 000000763 PÁ nal, Consulta de autenticidade ão portal negional da NF-e

fernando.drago(dhotmail.com
- É nie. fazenda.gov.pr/porta

o go SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent VENDA DENTRO ESTADO 135240007900360 02/01/2024 17:28:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. 1RIB. CNPJ! CPF ”
322079553114 04.278.207/0001-83 nn

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
48.341.283/0001-61] 02/01/2024 Á

ENDEREÇO 1 Í
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

"
Vs

i RI4N872,. é). 0 CENTRO 14790-000 | 02/01/2024

MUNICÍPIO Wu FA FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
|

3332-7000 SP 17:20:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 146,39 1.030,84 à

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.030,84 4

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — | UF CNP) / CPF

0 - REMETENTE

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL '

QUASE TIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
'

é

-

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO R

'
À 1CSOSN VALOR VALOR DESCONTO

—

BASE VALOR | VALOR | ALÍQUOTAS

crRoD/SeRV. | PESSRICÃO DEPRODUTO/SERVIÇO [NEM st | CFOP| UNID.
|

QUANT:
|

UNITÁRIO J TOTAL | Zoo CÁLCICMS | ICMS | LPL [IOMST TF

64610 MOLHO DE TOMATE PREDILECTA 300G 2103: 60,000 1,49 89,40 |
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,76 Federais e 6,
26 Estaduais.

58607 AZEITONAS FAT.TOZZ! 340G 20057000] 0500 | 5405] UN 1,000] 6.29 6,28 DA 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00

FCI: DOE4F2FF-6E6S9-4D0E-99DF- . E

O02DO0B468F901

Í

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,26 Federais e O,

i 44 Estaduais.

58607 AZEITONAS FAT.TOZZI 340G 20057000] 0500 | 5405 |UN 29,000 6,29 182,41 A 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

FCt: DOE4F2FF-SE69-4DO0E-99DF-
O2DOB468F901

Valor Aprox dos Tributos R$: 7,66 Federais e 12,

77 Estaduais.
rá -

57151 PIMENTA DO REINO MOIDAA GOSTO 40G 09041200] 0500 | 5405] UN 20,000 3,49 6980 .// — 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00

Vaior Aprox dos Tributos R$: 2,93 Federais e 12,

66 Estaduais. So 7

59066 TEMPERO SIAMAR CHIMICHIRRI 15G 21039029] 0102 |6102] UN 25,000 2,48 62,25 Pá 0,00 0,00 9,00 0,001 0,00) 0,00

Vator Aprox dos Tributos R$: 2,62 Federais e 4, |
36 Estaduais.

.

62201 CHA MATE SIAMAR 250G 09030090] 0500 | 5405 | UN 12,000 8,49 101,88” 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

| Valor Aprox dos Tributos R$: 4,28 Federais e 18,

,
34 Estaduais. -

66264 MACARRAO BASILAR SEMOLADO 19021900] 0500 | 5405 |UN 20,000 2.99 59,80)” 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00

ESPAGUETE 400G
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais e 4,

19 Estaduais. e
51727 FUBA SINHA 500 G 11022000] 0102 |5102] UN 30,000 2,89 86,70) 0,00 0.00 0,00 0,00! 0,00j 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,64 Federais e 6,

07 Estaduais.

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e ga E LOS PENIS To 28 TUNA

"

com.br 42CAG6E.
casa Valor Aprox dos Tributos R$: 44 90 Federais

ECURSO
3º 14/2022
1º GAIZO2O

"NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".nota fiscal de compra sta

e 101.49 Estaduais, Fonte:!BPT/empresometro. | LANÇADO

Data: OL10/ 120228"
4

AA

DO

FEDERAL
AUNICIPAL

Nome: Hexl,
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200

af



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME

SP
TEL: (17)3331-7644

fernando.drago(Qhotmail.com

AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA -

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA 1
TILLCHAVE DE ACESSO

3524 0104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 6317 7931 3505
1-SAÍDA

Nº 000000763 —fl2/2
SÉRIE 001

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda Dentro do Est Prod Isent(/ VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240007900360 02/01/2024 17:28:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL

322079553114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ CPF

04.278.207/0001-83

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO " ã

PROD. / SERV.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO SESÊN  croP | umiD. | QUANT.

VALOR BASE
LANITÁRIO

| TOTAL ” CÁLC. ICMS
VALOR DESCONTO VALOR

LC.MS.
VALOR
LP):

ALÍOL JOTAS

ICMS IP!

16408 SAL UNIÃO OURO 1KG

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,75 Federais e 1,

25 Estaduais.

0102 | 5102] UN 10,000 O 179/  17,00)// 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

66460 CHOCOLATE EM PO CREMOSO SIAMAR

200G
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,99 Federais e 17,
OB Estaduais.

0500 | 5405 |UN 10,000|/ gas” — 94909)” — ooo 0,00 0,00 0,00) 0,00

86174 FARINHA TRIGO TIA OFELIA 1K

Valor Aprox dos Tributos R$: 4,40 Federais e 7.
33 Estaduais.

0102 |5102 UN 30,000 3.49” 104707 000 0,00 0,00 0,00 0,00

66886 AGUA MINERAL S/GAS DAFLORA 1.500ML
Valor Aprox dos Tributos R$' 3,32 Federais e 2,
89 Estaduais.

0500 | 5405] UN 18,000l/ 229/  a1221)/7 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

60802 BATATA PALHA SALPICKS 500G
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,62 Federais e 7,

69 Estaduais.

0102 (5102 UN 10.000l” 10,987 — 109s0| / 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

56174 FARINHA TRIGO TIA OFELIA 1K

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,16 Federais e O,

26 Estaduais.

0102 | 6102/UN 1,000 3,697 369! / c00| 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00



= j
G3370316541039251

Ea | Consultas - Emissão de comprovantes 03/01/2024 16:59:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/01/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.59.15
0475800475 00o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
“AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOBBOCOBO20240103191348977815981
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.930,84
TARIFA: 19,00
DATA: 63/01/2024 - 16:14:07

PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 0BOCABDAECCCADADA382523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 03/01/2024 - 16:14:08

DOCUMENTO: 610301
AUTENTICACAO SISBB: 9.1E4.448.,7EC.9C5.9E3

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
08AO 729 0OS8

|

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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TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.577,09|

FAXINEIRA

1.634,26

COZINHEIRA

3.359,70)

CHEFE

DE

ENFERMAGEM

1.776,05|

FAXINEIRA

1.110,06)

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

3.228,16|

ENCARREGADO

DE

MANUTENÇÃO

1.634,26

LAVADEIRA

1.639,54|

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.670,54

|
LAVADEIRA

2.244,68)

PORTEIRO

62,98|TECNICO

DE

ENFERMAGEM

119,67/

COZINHEIRA

1.421,70

|
COZINHEIRA

110,95J

ENFERMEIRO

5.627,71

TECNICO

DE

RADIOLOGIA

2.265,69|
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DE

ENFERMAGEM

1.483,17
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DISPENSÁRIO

1.772,46|

FAXINEIRA

1.474,95)
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1.362,95)
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3.719,72

|
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4.246,89|
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DE
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1.818,70
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DE

DISPENSÁRIO

124,35 500,91 179,74
1.710,53

413,83
1.438,59

475,53 179,74 842,19 143,46 239,24

8,59
60,44

392,30
18,06

1.692,89

249,50 160,86 822,13 160,05 544,33 500,33 650,51
3.073,71

194,04

138,53
2.078,00 1.814,00 5.070,23 2.189,88 2.548,65 3.703,69 1.814,00 2.481,73 1.814,00 2.483,92

71,57
180,11

1.814,00

129,01
7.320,60 2.515,19 1.644,03 2.594,59 1.635,00 1.907,28 3.998,45 4.370,23 7.320,60 2.012,74

1.883,00 1.550,00 1.550,00 3.606,23 1.550,00 1.883,00 2.866,49 1.550,00 1.883,00 1.550,00 1.774,73 1.883,00 1.550,00 1.550,00 3.606,23 3.213,00 1.883,00 1.635,00 1.550,00 1.635,00 1.635,00 3.606,23 3.606,23 3.213,00 1.635,00

EDER

GIROLAMO

EDINEA

APARECIDA

DOS

SANTOS

EDIVANIA

ANTONIA

DE

BARROS

EDMARA

CANDIDA

TAVARES

EDNEIA

CARLA

FERREIRA

FIGUEIREDO

ELAINE

CRISTINA

ARQUIMAN

ELIEZER

MAGALHÃES

CASTRO

ELIZABETE

VIEIRA

DA

SILVA

FORTUNATO

ELIZANGELA

DOS

SANTOS

RAMOS

ELLEN

JHESSICA

MATOWSKI

ELVIS

MARTINS

PEREZ

ERICA

APARECIDA

GONCALVES

ERIKA

PEREIRA

DE

SOUZA

ERLENE

SANTOS

DE

OLIVEIRA

ALMEIDA

ESTEFAN!

TRINCK

SA

DA

SILVA

EVERTON

DOS

SANTOS

DA

COSTA

FABIANA

APARECIDA

DUTRA

MENDES

FABIO

DOS

SANTOS

RIBEIRO

FABRICIA

MISAEL

DE

SOUZA

FATIMA

GALANTI

SILVA

FERNANDA

BORGES

TALARICO

DE

OLIVEIRA

FERNANDA

PAVANI

ALVES

DE

SOUSA

FERNANDA

JABUR

FERNANDO

LUIZ

MENDES

GONÇALVES

FRANCIELE

RODRIGUES

DIAS

O
Não



Ira

de

Guai

[E

Ha

IiIsericór

Santa

Casa

de

M

Rua

24,

872

—

Jardim

Paulista

—

Guaira

(SP>»

Fone/Fax:

RS.

Isento

Insc.

Estacdiual:

(17)

SB32-7000

CEP:

147950-000

[aro
E

ENO

Samta

z

Z

7

z

7 = 7

7 7

Z FZ

7

z z Z

2.813,13

BIOMEDICA

2.201,08|TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

2.143,41

[ESCRITURÁRIA

1.824,94

|
AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

2.748,01

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.107,26

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.348,21

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

231,57

ENFERMEIRO

68,45

|ESCRITURÁRIA

1.930,63|

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.682,45]

FAXINEIRA

2.178,05[ESCRITURÁRIA

1.670,54

COZINHEIRA

1.509,02

|
FAXINEIRA

3.659,

11|

FISIOTERAPEUTA

3.462,59

ENFERMEIRA

2.034,51|/

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.087,80

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.749,81|

ENFERMEIRA

925,28|ESCRITURÁRIA

2.247,08|[

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

20,04)

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

504,13|

RECEPCIONISTA

1.458,68

|[FAXINEIRA

2.326,30]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

315,04 195,93 190,22 158,72 511,73 681,94 798,79
37,70

9,34
216,37 395,55 277,17 143,46 632,99 616,11 535,86 179,45 184,72

1.989,09

963,35 247,66
51,53 40,87

619,32 255,85

CNPJ:

48.

3471.

.283/0007+-S1

3.128,17 2.397,01 2.333,63 1.983,66 3.259,74 1.789,20 2.147,00

269,27
77,79

2.147,00 2.078,00 2.455,22 1.814,00 2.142,01 4.275,22. 3.998,45 2.213,96 2.272,52 4.738,90 1.888,63 2.494,74

71,57
545,00

2.078,00 2.582,15

2.566,67 1.883,00 2.333,63 1.635,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 3.781,28 2.333,63 1.883,00 1.550,00 1.888,63 1.550,00 1.614,01 3.606,23 3.606.23 1.883,00 1.883,00 3.606,23 1.888,63 1.883,00 1.883,00 1.635,00 1.550,00 1.883,00
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3.931,35)

ENFERMEIRO

2.057,99|[

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.730,24

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

3.371,56]

FISIOTERAPEUTA

1.924,49

[RECEPCIONISTA

2.369,24|

TÉCNICO

DE

E

1.214,26

/[TECNIC

1.507,65]

RECEPCIONISTA

468,34|
TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.424,21

|ENFERMEIRA

897,68|

TÉCNICO

DE

4.707,91)

CONTADOR

1.851,74/

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.067,02

|
ENFERMEIRA

3.284,43|

ENFERMEIRA

1.665,19|

FAXINEIRA

3.328,62

ENFERMEIRO

4.093,00/

TECNICA

DE

RADIOLOGIA

3.972,04

ENFERMEIRA

1.953,01|

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.464,71/

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

1.759,68|

RECEPCIONISTA

2.224,23

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

463,40|
TECNICO

DE

ENFERMAGEM

964,56

COZINHEIRA

772,15 423,74 294,97 498,67 309,14 212,91 145,52 127,35
1.307,04 2.651,07 1.249,32 1.221,09

730,41
3.444,18

585,80 412,81 541,61
2.108,68

795,53 193,99 170,29 188,21 198,22
37,57

849,44

4.703,50 2.481,73 3.025,21 3.870,23 2.233,63 2.582,15 1.359,78 1.635,00 1.775,38 5.075,28 2.147,00 5.929,00 2.582,15 4.511,20 3.870,23 2.078,00 3.870,23 6.201,68 4.767,57 2.147,00 1.635,00 1.947,89 2.422,45

500,97
1.814,00

3.606,23 1.883,00 1.883,00 3.606,23 2.233,63 1.883,00 1.883,00 1.635,00 1.883,00 3.606,23 1.883,00 5.929,00 1.883,00 3.606,23 3.606,23 1.550,00 3.606,23 3.213,00 3.606,23 1.883,00 1.635,00 1.635,00 1.883,00 1.883,00 1.550,00
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LIMA

SILVA

KEROLAINE

APARECIDA

ALVES

LAION

BRUNO

EVANGELISTA

DE

BRITO

LAIS

MARQUES

CAETANO

LAIS

STUQUE

GARCIA

LAMYA

TAMAM

KASSEN

PINHEIRO

LARISSA

GEISE

AVELINO

ALVES

LARYSSA

SILVA

PEREIRA

LEA

FERNANDA

DA

COSTA

CAMARGO

LEINA

JUNIOR

FERREIRA

ROCHA

LETICIA

CRISTINA

TEIXEIRA

COSTA

LETICIA

GABRIELE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

LETICIA

MARTINS

BERNAL

DA

SILVA

LETIELI

DE

SOUSA

NASCIMENTO

LETIELLE

CRISTINA

SOUSA

DE

OLIVEIRA

LIDIANE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA
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Ira

de

Guaíi
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e|
isericór

Santa

Casa

de

M
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SE

Rua

24,

872

—

Jardim

Paulista

—

Guaira

(SP)»)>

Fone/Fax:

(17)

3332-7000

CEP:

T4790-DOG

CNPJ:

48.341

./.283/0001-61

Isento

Infnsc.

Estadual:

Metemresa

-
Temos

Ainesarao

ECA

Santa

Co

assa

z z E z F A z

7

7

z

Z z

7

1.973,57]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.049,20|LAVADEIRA

1.930,67

|
TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

27,96|

FAXINEIRA

3.948,07

ENFERMEIRA

3.733,34

/
ENFERMEIRA

2.263,48

[ASSISTENTE

SOCIAL

33,46|[

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

162,55|FISIOTERAPEUTA

2.282,37

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.304,17

|[FAXINEIRA

1.511,60/

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

2.503,78[

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

5.627,71|

TÉCNICO

DE

RADIOLOGIA

1.283,05/

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

1.930,67

|
TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.709,18[FATURISTA

2.119,99

[ESCRITURÁRIA

970,22

|[FAXINEIRA

1.158,09

[PORTEIRO

1.670,54/

COZINHEIRA

4.919,20/

TÉCNICO

DE

RADIOLOGIA

2.229,75|[

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.816,81|

RECEPCIONISTA

1.570,85

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

173,43 764,80 216,33
41,31

781,76 681,69 269,38
38,11 26,46

663,39
1.026,15

760,92 328,84
1.692,89

411,77 216,33 321,34 353,66
1.107,78

143,19 143,46
2.138,50

285,44 157,92 169,53

2.147,00 1.814,00 2.147,00

69,27

4.729,83 4.415,03 2.532,86

71,57
189,01

2.945,76 2.330,32 2.272,52 2.832,62 7.320,60 1.694,82 2.147,00 3.030,52 2.473,65 2.078,00 1.301,28 1.814,00 7.057,70 2.515,19 1.974,73 1.740,38

1.883,00 1.550,00 1.883,00 1.550,00 3.606,23 3.606,23 3.190,00 1.883,00 3.606,23 1.883,00 1.550,00 1.883,00 1.883,00

.

3.213,00 1.635,00 1.883,00 3.030,52 2.333,63 1.550,00 1.774,73 1.550,00 3.213,00 1.883,00 1.774,73 1.635,00

MICHELE

GONCALVES

MICHELE

VENANCIO

GONÇALVES

MILEIDE

DOS

SANTOS

TAVARES

DE

VICTOR

MILEIDE

MARQUES

DA

SILVA

MONISE

CRISTINA

BENTO

NADIA

ABDALA

IBRAHIM

NADIEGE

DA

SILVA

SANTANA

NAIARA

FIRMINO

TOMAZ

NAIARA

FURINI

DE

SOUZA

NAIARA

SOARES

DE

SOUSA

NATALIA

CRISTINA

CONEGUNDES

DAVANÇO

PAMELA

ALVES

EVANGELISTA

PAMELA

CRISTINA

DOS

ANJOS

PATRICK

FERREIRA

LIMA

PAULA

APARECIDA

LEONCINI

DA

SILVA

COSTA

RAQUEL

DE

SOUSA

LIMA

HOLANDA

REGIANE

BARBOSA

DOS

SANTOS

REGINA

DAS

GRAÇAS

LEONCINI

REGINA

MARCIA

ALVES

DOS

SANTOS

REGINALDO

ANTONIO

DA

SILVA

RENATA

DE

JESUS

CIRIACO

RENATA

MAIARA

FERREIRA

RENATA

MARTINS

DE

LIMA

RICARDO

ALEXANDRE

FERREIRA

SOARES

RICKELMI

MACHADO

DA

SILVA



de

Guaira

LE

ca

iIsericór

Santa

Casa

de

M

Rua

24,

872

—-

Jardim

Paulista

—

Guaira

(SP)

Fone/Fax:

(17)

SSS2-70090

CEP:

14790-0056G

CNPJ:

48.341

.283/00071-61

Isento

Ms

mnsaaoo

Maite

PULSO

O

Tsannta

Cos

RR.

z z z E a z Tr z Z z z

z

e

Insc.

Estadual:

1.794,05)

ENFERMEIRO

1.910,78|[FAXINEIRA

2.174,68

ASSISTENTE

ADMINISTRATIVO

3.929,81|FISIOTERAPEUTA

1.319,88

/LAVADEIRA

1.517,52|

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.034,51[

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.930,67
|

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

685,04

PORTEIRO

1.338,74]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.392,11)

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.394,62

[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

109,46

[FAXINEIRA

1.939,39

|
TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.973,57]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.326,34

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.260,26]

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.957,07

[TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.973,57

[AUXILIAR

DE

ENFERMAGEM

1.746,07

TECNICO

EM

NUTRIÇÃO

20,08

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.215,15|[FAXINEIRA

2.167,97)

PORTEIRO

1.507,65

AUXILIAR

DE

DISPENSÁRIO

1.930,67
|

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

2.830,48

167,22
1.158,89

995,22 494,12 629,48 179,45 216,33 275,02
1.209,91

754,89 351,72
14,93

372,68 173,43 255,81 929,68 189,93 173,43 150,93
51,49 95,24

272,48 127,35 216,33

4.624,53 2.078,00 3.333,57 4.925,03 1.814,00 2.147,00 2.213,96 2.147,00

960,06
2.548,65 2.147,00 2.746,34

124,39
2.312,07 2.147,00 2.582,15 2.189,94 2.147,00 2.147,00 1.897,00

71,57

1.310,39 2.440,45 1.635,00 2.147,00

3.606,23 1.550,00 3.333,57 3.606,23 1.550,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.920,50 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.550,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.883,00 1.633,00 1.883,00 1.550,00 1.774,73 1.635,00 1.883,00

RODRIGO

DE

SOUZA

FERREIRA

ROSANGELA

NOGUEIRA

DA

SILVA

CELA

ROSELI

GONÇALVES

LELLIS

ROSELI

MEIRE

DE

SENA

ROSIMAR

DE

OLIVEIRA

DE

PINA

SABRINA

NICOLAU

DA

SILVA

SIDICLEIDE

DA

SILVA

SILVERIA

NUNES

MOREIRA

SILVIO

ROMÃO

DA

SILVA

SIMONE

CRISTINA

DE

SOUZA

BARBOSA

SONIA

DONISETI

DE

SOUSA

SONIA

PEREIRA

DE

SOUZA

SONIELI

VIEIRA

MANSO

STHEFANY

FIGUEIRA

DINIZ

STEPHANIE

ALMEIDA

SANTANA

TAIARA

BENEDITA

MENDES

TAIMARA

CRISTINA

VENANCIO

ESTEVAN

TAIS

CRISTINA

VIEIRA

DE

LIMA

SILVA

TAIS

EVANGELISTA

MAGNO

TAIZA

FRANCISCO

MENDES

SANTOS

TATIANE

MARQUES

DA

SILVA

TATIANI

SANTOS

DE

SOUZA

RODRIGUES

TED

DENER

PEREIRA

DA

SILVA

THAYENE

SOUSA

COSTA

THIFANI

SILVERIO

DE

OLIVEIRA



Ira

sento
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Gua
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insc.

Estadual:

Rua

24,

S872

—

Jardim

Paulista

—

Guaira

(SP)

"2E3/00071-61

Fone

/
Fax:

(17)

SS3S2-7

000

CEP:

14790-000

Santa

Casa

de

M

CNPJ:

48.341

e

mean

EO

VOTO

SEP

4

z Z

7

1.716,97|

PORTEIRO

2.308,63|[

TECNICO

DE

ENFERMAGEM

1.507,65|

RECEPCIONISTA

2.043,94

TÉCNICO

DE

ENFERMAGEM

1.520,72|

RECEPCIONISTA

4.125,29|

FISIOTERAPEUTA

1.910,97

[TECNICO

DE

RADIOLOGIA

700,00/ESTAGIÁRIO

2.732,43,

AUXILIAR

DE

ALMOXARIFE

2.192,14

/
AUXILIAR

DE

MANUTENÇÃO

399.596,29

530,56 206,56 127,35 180,38 273,53 883,63 824,11

0,00
407,39

1.153,65

2.247,53 2.515,19 1.635,00 2.224,32 1.794,25 5.008,92 2.735,08

700,00
3.139,82 3.345,79

1.774,73 1.883,00 1.635,00 1.883,00 1.635,00 3.606,23 3.213,00

700,00
2.739,82 2.063,19

ULYSSES

GABRIEL

DOS

SANTOS

DIAS

VALERIA

ALVES

DOS

SANTOS

OTAVIO

VANESSA

SANDRELLY

DA

SILVA

VERIDIANA

SENA

DERACO

VINICIUS

ALMEIDA

DE

SOUZA

VITORIA

MARIA

FERREIRA

DE

SOUZA

VIVIANE

ISAURA

TOSTA

WALLKER

DENER

MAGALHAES

PEREIRA

SILVA

WESLEI

MARQUES

WILIAN

MARQUES

”

TOTAL

DOS

SALÁRIOS

«
GUAIRA

-SP,

16

DE

FEVEREIRO

DE

2024

LAION

BRUNO

E.

DE

BRITO

CONTADOR

CRC-SP

339356/O-6



ro, *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 31 112/2023

00288 — ADRIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:21204578267 CBO:3222-05 CPF:928.358.566-68
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:M8307947 SSP SP Folha: 01
Funcionário desde: 02/12/2019Le Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6546-3

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 õ25 | 01002 iAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 o o31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F <31 |07702 |Convenio de Farmácia 157,22 ||< õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.530,20 326,67 ||Z $31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.002,20 79,93 ||S õ

Cú o
FÁ É

- :
e o 2PAGO COM REGURSO CON E NA! 2 B

PROCESSO Nº 14/2022 FERE
;

RG!
Ss “

CONVÊNIO Nº 04/2022 f VÁ So

FONTE £) FEDERAL Fo <=
*

MUNICIPAL õ
:

=
<
o

AAA AS =
PAGAMENTO PARCIAL NO Total vencimentos | Total descontos f

ul
- 3.530,20 563,82 ||Z

VALOR DE R$,9, 757,17 "RNP:

Vr. Liquido We 2.966,38 |lo &
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

À

. us| 1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 | empregador js
DPGUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61

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

00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 CBO:3222-05 CPF:258.942.798-01
Local:00010 ENFERMAGEM

|

]

|

RUA 24, 872 Guaíra SP

RG:298029868 SSP SP Foltha:01
Funcionário desde: 01/02/2023

PAGO COM RECURSO ONFERE

Ca 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 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00
31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 |[09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49
31 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15

PROCESSO NT 14/2022
CONVÊNIO NT 04/2024
FONTE ( ) FEDERAL j pesaso “Al NICIPAL

PAGAMENTO PARCIAL NC

:Total vencimentos | Total descontos

Vr. Líquido “Jee 2.840,37

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO Ls

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

Pp
9

HIS

Amo

ud:

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

OC E



Empresa: 00003

.00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-81 À:00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA
iPIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12
.Local:00009 FARMACIA

:Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

RG:406768493

Data Código o Descrição
:

|

—

Quant % ' Ú

Referência
| ' Vr.Unit./Base

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.635,00
25 01002 Adicional Jornada Noturna 47,28 35.00%HN=52:30m 9,08
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.785,26

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

Dé *AUNICIPAL

—

Recibo de Pagto. de Salário

. Mensal 31/12/2023: Cód. Apont.:71
SSP SP Folha:0O1

Funcionário desde: 11/01/2010
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60097-0

;

nhaadia —

Hsscortos

1.635,00
150,26

140,87

CONFERE COM ORIGINAL

EZA

iTotat vencimentos Total descontos

| 1.785,26 140,87

 vr. Liquido Je 1.644,39

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês
|

Base Cálc. IRRF via do
1.635,00 1.785,26 1.785,26 142,82 empregador

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

Empresa: 00003

:

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Cód. Apont.:265
PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/09/2014

eee Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7

“Dafa [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ;

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

|

—— 1.883,00 F
31 —|00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 & ;

25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 ão 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 G <Xs
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.530,20 326,67 ||Z 1s
31 [08201 IRF s/ Salários 15,00 |baseirrf mês 3.002,20 7993 | 5

E eedd
ECGURSO É É

PAGO COM REGURSO. < j &

PROCESSO Nº 14/2022 | ; | 8 NE
CONVÊNIO Nº 04/2022 «q FERE ORIGINAL ERNNSE:
FONTE ( )J FEDERAL AS <

|

WA MAUNtCIPAL O Z
e kk

g
| Zz

PAGAMENTO PARCIAL NO 3

APPA a TJ
VALUR UE R$ ão “Da bo Total vencimentos | Total descontos = S&S

—.. 3.530,20 406,60 [É = >uu

Vr.Líquido Jade — s12360 o NOÉ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à o
1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 | empregado 1ó O

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

NE.



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! 31/1 2/202300533 — ADRIELE MENDES FERREIRA

PIS:16169782618 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023

VW

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 S31 [02216 jGratificacao Piso Enfer

1.015,01 fe)31 09045 iContribuicao Negocial í

42,94 42,94 E <31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 ||Z ê31 |09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 |IZ z
Z =
a no

á =ECURSO = = 8GO COM REU
> AR NI = <CROCESSO Nº 14/2022 FERE50) ORIGINAL s

CONVENTOS FEDER AL jZA : JÁ Ea.E Y :
&

<
O e

PAL
E NS[Ra

|
* Total vencimentos | Total descontos ||i4 NVALOR DE R$7 LOL 3.162,01 364,58 ||=

us
Vr. Líquido JW 2.797,43 |lo

ST É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregado |&
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (077)3332-7000

Empresa: 00003
ã & care A O COTIA MO o enem nen move SN teens me trio fmes mea dm pm du ABRI ceesesesemt oe meme ro paesmes uuiitae 0 orvurimo eritenas (uma crescem een ”:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |

RUA 24, 872 Guaíra SP :

,48,341.283/0001-61
,

Mensal 31/12/202300372  ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
;:PIS:20401491050 CBO:2236-05 CPF:451.409.848-57 RG:497978234 SSP SP Folha:O01
:Local:00029 UTI Funcionário desde: 06/04/2021
;Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8B534-0

Data Código
|

Descrição
|

Quant! % |

|

Referência
Í " Vr.Unit /Base — Vencimentos Descontos:

31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 3.606,23 . 3.606,2331 00901 Adicional Insalubridade 20,00 sí/bage sindicato 1.320,00 264,00
31 02313 Adicde Disponibilidade 60,00
31 07704 Convenio Saude 142,21
31 07705 Convenio Seguros

j

278,54
31 09101 INSS s/Salários 14,00 phase INSS 3.930,23 - 376,14
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 3.402,23 139,93

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

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

3.606,23 3.930,23 3.930,23 314,42DPCUCA2023 G.3 -www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (617)3332-7000

: 3.930,23 684,82
: Vr. Líquido We 3.245,41
O

BaseCálc IRRF
—

— viado
3.402,23 empregador

—

:Total vencimentos : Total descontos

.

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO



Empresa: 00003 P

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

t

Recibo de Pagto. de Salário

FAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 54/2022 O

Mensal 31/12/2023
00150  ALANA GARCIA LEAL LELIS á Cód. Apont.:235
PIS:20974819853 CBO:2235-05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI Funcionário desde: 13/05/2013
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 2657-3

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,2331 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13 280,13
31 |07702 |Convenio de Farmácia 1.133,94
31 08315 |Consig Banco Bradesco 839,78
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.150,36 406,95
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.553,82 162,67

= ORIGINA=
“|/

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FONTE ( ) FEDERAL 7SG AUNICIPALL, GR

PAGANENTO PARGIAL.NO- Total vencimentos | Total descontos

VALOR DE R$ TIAAP . 23 4.150,36 2.543,34
Vvr. Líquido Ji 1.607,02

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 4.150,36 4.150,36 332,03 3.553,82 | empregador

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

De

ba/au

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

Empresa: 00003

:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
':RUA 24, 872 Guaíra SP
:48.341.283/0001-61
(00317  ALANITA DA SILVA

:PIS:16147268121 CBO:4221-10
'Local:00005 RECEPÇÃO

CPF:341.724,008-50

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

RG:421 155668 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 21/02/2020 |!

Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO As. :335-2 Cie:
:

6809-8
Data Código

'
Descrição Na SAuant% Nm

.. . Referê Ui it/Base Vencimentos o Descontos
31 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,00
31 07702 Conveniode Farmácia

:

164,77
31 09101 |INSS$s/Salários 9,00 base INSS 1.635,00 127,35

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

SL AUNICIPAL

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

1.635,00 1.635,00 1.635,00
DPCUCA 2023 G.3- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CONFERE COM ORIGINAL

Total vencimentos
—

Total descontos :

1638600 29212.
| Vr. Liquido Je 1.342,88

FGTS.doMês BaseCálcIRRFE
—

— viado
130,80 empregado

(017)3332-7000

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

:

DATA

42



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

Mu eo um A a o as a es +... Mensal 31/12/2023 |

00522 ALESSANDRA RIBEIRODE CARVALHO || O i

:PIS:12804529896 CBO:5142-25 CPF:196.414.098-67 RG:264447451 SSP SP Folha:01
'Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 05/06/2023 ;

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

Data Código Descrição -— Quant! % Referência
.. Vr.Unit./Base

:
Vencimentos

:
Descontos

31 00001 Salario do mês 4,00 Dia(s) : 51,67
:

206,6831 — 00103 Salario Aux. Doença 15,00 dias ' 2.078,00 1.039,00
31 00901 Adicional insalubridade 40,00 s/base sindicato 176,00 70,40
31 09101 INSS s/ Salários 7,50 base iNSS

| 1.316,08 98,70

euURSO ; ARPAGO ESSO: 14/2023 ECO one
CONTE Y FERSCIPAL

|

iTotal vencimentos
—

Total descontos

Recibo de Pagto. de Salário

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

1.316,08
.

98,70

 Vr. Líquido Tie 1.217,38
À PS 5

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.550,00 1.316,08 1.316,08 105,29 empregador

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

Empresa: 00003

AIRA : Pe ::RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário :

[48.341 .283/0001-61
(00040  ALIER CARLÓSTE Spúicçooo ECA mermo home comesse à. . Mensal 31/12/2023 :ARLOS DE FREITAS

Cód. Apont.:63 seemLocal-o0008 RADIOLOGe 324115 CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha:o1” : O | Funcionário desde: 06/06/200
Dat e

Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80094-6 i” ódi "
à CESSA + more metro = MAR e ma elee e ao js o

' Íigo Descrição
| Quant! %

: ' Referência : Vr.Unit/Base Vencimentos o Descontos |

31 00001 Salariodo mês 1,00 Mês
| o SO:ê 00912 Adicional Insalubridade ; 40,00  s/base sindicato SIDO | 1.056,005 01002 Adicional Jornada Noturna 9,27 35.00% |

26,77
|

86,86“ 091822 HORAS EXTRAS 90% 60,00 90.00% 50,86 3.051 60ooo INSS s/ Salários ! 14,00 baseiNSS 7.407 46 O 862,95IRF s/ Salários 27,50 IRRF/qtde depend = 1 : 685492 862,64

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

“Total vencimentos “Total descontos :

! 7.407,46 1.725,59
| Vr. Líquido Je 5.681,87Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês Base Cálc.iRRF

—

viado3.213,00 7.407,46 7.407,46 592,60 6.354,92 empregadorDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

|

—

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

ASSINATURA

DOFUNCIONÁRIO

|||"



eInNpIitcod. VUVUUS

"
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P : áriRUA 24, 872 Guaira SP agto de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023|
00552 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA

H PIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:01Hi Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 18/08/2023is Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-6

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

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 g31 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 325 —| 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%6HN=52:30m 10,46 334,73 TR Ao31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 7 WS <31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.496,74 322,66 |< ê31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.968,74 74,91 || NX 3

Zz Er
= o
õ SêE FLTIAÃ REGURE é a CANAS =PAGO COM RECURSO. FERASSPROCESSO Nº 14/2

"" ATO 3 8CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM O IGINAL = NáFONTE ( ) FEDERAL 2? 2 SNE SALINLDOIPAL Gr | = INSS
S
=
<PAGAMENTO PARCIALNO
g

VALOR DE R$ 9 ) fo A Total vencimentos | Total descontos F Ns: ui
; 3.496,74 397,57

& NJ
vr.tíquido Ape — 0917 o NS

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à RW1.883,00 3.496,74 3.496,74 279,74 2.968,74 | empregado |DPCUCA 2023 G,3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Es maEmpresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00106 ALINEDEMELO
PIS:12707472168 CBO:2235-0

Local: 00010 ENFERMAGEM
S CPF:304.219,158-38

Cód. Apont.: 192

RG:455320287 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 20/03/2002

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60100-4

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
fe)31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.808,23 E31 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 : 8 o25 01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22
K ê25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06 a aoaa 8 ê31 02216 |Gratificacao Piso Enfer : 280,13 :

458,56 ã õ31 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.518,94 , = -)31 09201 /IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/atde depend = 1 3.870,79 219,20 Z 3O
(2)

=) R

E ADIAINA ê 2
en To FA

FP

Fo
ff

GA =| Fr)

CONFERIOA ) ORIGINAL E o
PAGO TOM RECURSO Á :PROCESSO Nº) 14/2022 HÁ

CONVÊNIO Nº 04/2022 EFONTE ( ) FEDERAL 2Sé SAUIINHOCIPAL =x'
8DAGA NO

| êEa)
. ã

Total vencimentos | Total descontos
==D

> & ÉVALORDER$ 3.695,55 4.518,94 err76 | :EVr. Líquido “Juli 3.841,18
2 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
3.870,79 empregado à3.606,23 4,518,94 4.518,94 361,52 .870,

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

2



Empresa: 00003 E

00003 SANTA CASA DE MISERICOR:
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

DIA DE GUAIRA

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

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

É MUNICIPAL

st

R G> INAL
==

Local: 00014 SERVENTIA Funcionário d
Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimen:
31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550;031 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.320,0025 01002 [Adicional Jornada Noturna 52,84 | 35.00%HN=52:30m 8,6125 01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 17,22s1 07703 iConvenio Odontológico
31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.547,19

Total vencimentos:

Vr. Líquido

2.547;1

Salário Base
1.550,00

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

2.547,19 2.547,19
F.G.T.S. do Mês

203,78
Base Cálc. IRRF

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003

DECLARO

TER

RECEBIDO

A-IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

:
:

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

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

00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
PIS:20448393462 CBO:3222-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
CPF:369,482.128-75

Cód. Apont.:287
RG:45743160X SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 07/12/2015

PAGO COM RECURSD
PROCESSO Nº 14/20R2
CONVÊNIO Nº 94/2087

NTE ()) FEDERALFO Se *AUINICIPAL

CONFER

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

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00

2

31 102218 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01Fa 07702 iConvenio de Farmácia 449,78
31 108315 |Consig Banco Bradesco 589,74
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.162,01 282,49
31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.500,34 29,13

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDER$ 239, pá
Total vencimentos Total descontos

Salário Base

1.883,00

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

3.162,01 3.162,01

3.162,01 1.351,14

Vr. Líquido Wei 1.810,87

F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
252,96 2.500,34 | empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Meca

Ino

SAL.

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

O!
DATA

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

AL



Empresa: 00003
sw

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

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

Mensal 31/12/2023| 00578  AMANDA PAULINO GONÇALVES
|PIS:12848281148 CBO:322205" CPF:346.955,158-61 RG:45230727 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/12/2023LL Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 1001018-7| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos KA31 00001 iSalario do mês 20,00 | Dia(s) 62,77 1.255,40 231 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00| s/base sindicato 880,00 176,00 e =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 o o31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.446,41 200,37 ||&$ S <

2 o< CS Sõo =Zz=

PAGAMENTO PARCIALNO |É —ls

8 ÉPAGO COM RECURSO VALOR DE R$ 1. Sa 9/8 EEPROCESSO Nº 14/2022 e ORIGINAL ã ZCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGI EnsFONTE ( ) FEDERAL : 1

z ODÉ MUNICIPAL
8
<<

E TS
=
<
SE Oms

Total vencimentos | Total descontos E SdW2.446,41 200,37 É >f = <Vr. Líquido We, 2.246,04 |jo ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do = ETui à1.883,00 2.446,41 2.446,41 195,71 empregado àDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

-J 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 ”a 31/12/2023

00090 — ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA . :
ha: DiPIS:12758958165 CBO:2235-05 CPF:288.250.998-78 RG:308013939 Funcionário asno 250! >o: ENFERMAGEM .

BR Caras:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2661-1

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

3.606,23 E
31 [00001 jSalario do mês 1,00 Mês = 3.606,23

264 00 õ31 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 aço - o25 | 01002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03
240 36 5 <25 | 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 19,06
360,15 z ê31 o2216 [Gratificacao Piso Enfer '

52,16 ||8 531 07705 |Convenio Seguros
557,26 ||É -31 | 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.223,99
1267 ||é Sd :31 /09201 |IRFs/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 2 4:287,55

ã als
S E:= | oE &

= õPAGO COM RECURSO CONF áPROCESSO Nº 14/2032
&CONVÊNIO Nº 04/2022
ÊFONTE ( ) FEDERAL
zé MUNICIPAL 8
moPAGAMENTO PARCIAL NO

Total vencimentos | Total descontos 8
R$ 194.9 5.223,99 922,39 F

<VALOR DE LIDO Vr.Líquido Wei — 4.301,60 8 =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

emprega dor .3.606,23 5.223,99 5.223,99 417,92 4.287,55
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Í

: ”
il

Recibo de Pagto. de Salário |

| [esa oa. AA Mensal 31/12/2023 || 100346 "ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
Í

Í IPIS:20401494890 — CBO:5132-20 CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP. Folha:o1 |

| iLocal:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 21/09/2020 |

Ts iCargo:0113 Cozinheira
| Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — Cie. 7583-3

Í OQ
| Data Código]e Ú

Descrição e 4 Quant% dee. Referência Vr.Unit./Base Vencimeentos | D ontos mo
31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês

1.550,00 1.550,00 8
31 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2 RX
31 07702 (Convenio de Farmácia

213,75 Fm so
31 107705 Convenio Seguros

29,52 |5 CCZ
31 [07721 Plano Odontologico

|

66,00 |'É Ss
31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.814,00 143,46 E == É

= SOBr fa
|

$ SE
i

< ES ú&RSO
5x F

mm OA A PEGUFTÁ
, õ No

DA CICS O DRE
FERE AA ETATEA Rn

1 <
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

aCONSENSO FEDERAL | A ÉFONTE Sé ALIINIGIPAL dels =
& E<E NR

$

Sa |TIOTAes tarrrarvo moata e renmenAaa

mTotal vencimentos | Total descontos =) Nui1.814,00 452,73 =
P <| Vr. Líquido DD» 1.361,27 9 IJ -

— ““gatário Base Sal.Contr INSS Base CálcFGTS,
FGT.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do à1.550,00 1.814,00 1.814,00 148,12 empregador 18 GO)DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca,.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE Mi
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00409 — ANA LAURA OLIVEIRA BARB
PIS:13805761537 — CBO:4110-10

oLocal: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 03/01/2
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — Cléêiiridm
Referência.31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês97702 [Convenio de Farmácia

09101 [INSS s/ Salários

SERICORDIA DE GUAIRA
. Recibo de Pagto. de "

OSA

2.333,63
9,00 | base INSS

2.333,63

NATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

ASSI

a

ASS

Salário Base
2.333,63

com.br/ SANTA CASA D

Sal.ContrINSS Base CálcFGTS. FGTS doMés Base Cálc. IRRF, f vi2.333,63 2.333,63 186,69E MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DPCUCA 2024 B - WWW.CUCAfresca,



Recibo de Pagto. de Salário |Era Mensal 31/12/2023 |LUCIA TOMAZ
Cód. Apont.:18

i

ÍPIS:12438254981 CBO:5163-05 CPF:133.311.508-35 RG:229311957 SSP SP Folha:o1 |
iLocal:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 10/10/2005 |Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 — CIC:13151.2 Í NQuanti% |Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | —Pescontos
|

Í [4]
EsLNeee <iUTNt/Base | Vencimentos| Descontos — |

Salario do mês 1,00 | Mês
1.550,00 1.550,00 8

Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fm
Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 7,04 42,24

” 2
Convenio de Farmácia

198,50 ig sConvenio Saude
|

467,79 | 8
INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.771,76 139,65 |IZ

1
dó

H

= o
i

A X

|

8 Hd
a 3:AGO COM RÃS Dao 5 | êPAISES A LE

&. <PROCESSO Do

d1/2022
F; Í

ivVENIO Nº
US!

a i

CONVE (FEDERAL " E: :

TE À

DEN
É Í

| FON a ALINHO
& |

!

=
|

<

Í

|

oo H

8Total vencimentos | Total descontos E NX
uu

H1.814,00 848,18 |jX y
ui DL &Vr. Líquido “Wa 965,82 Se NE—  SalárioBase "  SalCorziNSS Base CáicFGTS EGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do à |

empregador |/É
Í

1.550,00 1.771,76 1.771,76 141,74
|

i

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

Empresa: 00003

ISERICORDIA DE GUAIRA
i00003 SANTA CASA DE M
IRUA 24, 872 Guaira SP|

8.341.283/0001-61

CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1 |iLocal:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 07/04/2021 |
Cargo:0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO 9.:335-2 CIC.: 8801-0 io
i alario do mês 1,00 | Mês

8

i

00

1.550, 1.550,00
Í

31
| 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/pase sindicato 1.320, oo

528,00 õ
31 107702 Convenio de Farmácia |

|

”
Í31 07706 i Convenio Seguros

| 31 jorra iPlano Odontologico
! 31 [09101 INSSS/ Salários

H

|9,00
|

base INSS
2.078,00

i
Í

Í i

te ÍFREIOS i
| | PAGO CE

* 14/2022
3 ABIAINMA:

|
| PROCESSON 14/2028

ON ORIGINAL
TONTE (1 EFEDERAL

'ORTÁNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

DO
ÀIMPC

EBIL

oO i
E SN
Fr i
= ii- Se Escrar NESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S,

via do já | |
1.550,00

b :
empregad: Iê id

me ESODO 2.078,00 mn 2-078,00 166,24 Í pregado |j'& i]



”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP

Empresa: 00003 Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2023

00227 — ANA PAULA DE SOUZA
Cód. Apont.:312

PIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.2868-33 RG:33567716 SSP SP Folha:O1

Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/1 1/2016

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5

Referência — | VrUnitiBase
Data lCódigo Descrição Quant! %

31 00001 Salario do mês
1.883,00

31 —| 00901 Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato
264,00

25 Adicional Jornada Noturna 124,36 | 35.00%HN=52:30m
455,28

31 Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 Zz

31 Convenio de Farmácia
-

31 Convenio Seguros
-

31 Consig Banco Bradesco
e

31 Contribuicao Negocial
42,94 é

31 INSS s/ Salários 12,00| pase INSS 3.617,29 E

31 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.089,29
Zz

2

mara? PRINSA AA TESTA

PROCESS
FERE COM URBANA

CONVÊNIO
= 2

ONTE EAAA í :
SA NEON:

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDER$ 4,563, 26

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

|
1.883,00 3.617,29 3.617,29 289,38 3.089,29 empregado

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Sri

SUAS. EM Qui SP
Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12

00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES

112/2023

PIS TRIOIADAAO
CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha:01

—— á
29 UT F

Funcionário desde: 01/07/2021

argo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352840-5

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

31 |00001 (Salario do mês 1,00 |Mês
8

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato
1.550,00 126400 õ

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=562:30m 10,46 334,73 . 9

31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
'

1.015,01
b Z

31 [07702 IConvenio de Farmácia
229,65 - ô

31 08315 IConsig Banco Bradesco
658,43 ã 3 8

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

31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | phase INSS 3.496,74
322,66 S <

31 |os201 IIRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend= 2 2.794,90 51,22 |lã 5

|

Ss |:

|
- 7)

PAGO coOM [7o Pe AIEEL| RAE ORIGINA
É É *

PROCESSO! Nº 18/2155
CONFEN DD PWI. 2 é

CONVÊNIO |Nº DALEIA
E

FONTE co EEDERAL
=

NÉ ka NECAFIAL
=:o

PAGANE

f-
Total vencimentos | Total descontos E

VALORDE R$-1.344., é a4sra| — 130490 ||
ui

Vr.Líquido We — 219184 |o &

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

1.883,00 3.496,74 3.496,74 279,74 2.794,90 empregado ||ã

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



*

Empresa: 00003

f”
B

|

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

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

Mensal — 31/12/2023

00236 ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA
Cód. Apont.:321

PIS:20059627381 CBO:3222-05 CPF:363.809.648-35 RG:403534811 SSP SP Folha:O1

Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/06/2017

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3520-3

Vronic/Base

1.883,00
1.320,00

Descrição Quant! % Referência

Salario do mês
Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato

|

|
25 | 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92

| 31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

| 31 | 07702 |Convenio de Farmácia
31 07721 |Plano Odontologico

| 31 | 086315 |Consig Banco Bradesco .

31 | 09045 IContribuicao Negocial
42,94

De

|
31 |og101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.267,53

|

31 | os201 IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend= 2 2.610,80 ã
on
<

| PAGO EO ASA Lo

| PROCESSO Nº 14/2022
|

CONVÊNIO Nº O

|
EFEONTE ( y FEDEI

|
Na “ALINE Total vencimentos | Total descontos

FPAGAMENTOPARCIALNO

VALOR DE R$ B |ão Vr. Líquido Jia
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.s. — F.G.T7.8.do Nês Base Cálc. IRRF

1.883,00 3.287,53 3.287,53 263,00 2.610,80

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6017)3332-7000

3.287,53 1.488,41

via do
empregador

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
:

i
ão Z

cl .
i

RUA 24, 872 Guaira SP
|

Recibo de Pagto de SaIano: so
48.341.283/0001-61,

Mensal 31/12/2028|00269 — ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA EE.
PIS:10421610759 CBO:3516-05

| Folha: 01

Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 02/05/2019

Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trábalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CICL6442A

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês j 3.392,82 3.392,82
: E

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

31 07704 [Convenio Saude
-. 2

31 -|/o9101 INSSs/ Salários 12,00 |base INSS | 3.656,82
& <

31 |o9201 IRF s/ Salários 15,00 |aseirfmêes — 3.128,82 2 5
;

JeÉ 1º
= o
E [e

ils z

SAIO VAVSAA ESG
: AEE PAM NRICA

3 8

PAGO COM RECURSO CONFERE oi ORIGINAL S é

PROCESSO Nº 14/2022 2 8
CONVÉNIO Nº 04/2022 di * E
FONTE ( ) FEDERAL

&

Dé AUNIGIPAL
&
<
o

; =|

Total vencimentos p |
3.656,82 | o7,63 [1%

:

Vr. Líquido É xl -.  2.949;28 º É

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF; "
fado IE)

3.392,82 3.656,82 3.656,82 292,55 3.128,82
|.

=)

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

|
D7



Empresa: 00003
5

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202300534  ARIANE MENDES DO CARMO

PIS:20485806481 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:371.044.268-09 RG:498949321
Funcionário desde: 21/06/2023

SSP SP Folha:o01

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353270-4Data"
Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 . |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 à31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 uu31 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 831 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49
<31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 E
FA

[4
E

. oPACAS: 78 RECURSO =PROGCESSO > Nº 14/202P PPA PRP SAR PIA " =CONVÊNIO NP 04/2027 CONFERE OU RIGINAL
FNTE ( JF EDERAL PA ÉPAGAMENTO PARCIALNO

CE “adivicisas
É
td.63 2VALOR DE R$-7 222,6 ?
<

e

o
:

| 8
moO dia 23/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos =

3.162,01 364,58 =
= <EVr. Líquido We 2.797,43
2 <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 21.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregado |/àá

ASSINATUÉGA

DO

fufteroNÁRIOS

Tl

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

ema
Empresa: 00003

inpoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAÍRUA 24, 872 Guaíra SP
148. 341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensalno492 BARBARA KOL DE LIMA

PIS: 20401497008
iLocal: 00029 UTI

CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80
|

RG:528704138
|

SSP SP Folha:o1 Í

Funcionário desde: 04/10/2022 Í
lcargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3952 — C/C:118336 — |Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 j00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 FE

31 |00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 fã31 [02313 Adicde Disponibilidade
120,00 " -31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.990,23 384,54 |& ã31 09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.462,23 148,93 |'S 8o 2Ss Z

2 8É

PAGIS ES SE 2022
=) 8PROCESSONº1º 112022
S é10 Nº OB/202
<

CONVÊM L <ONTE ( ) FEDERA &F
RACGINEOA PAL

É
O
na
=
<
o=

Total vencimentos | Total descontos F
3.990,23 633,47 |jz

ui
Vr. Líquido 2» 3.456,76 º XxX êÊ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.606,23 3.990,23 3.990,23 319,22 3.462,23 empregador | *DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



RUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

ÍPIS:20088483031 CBO:2521-05

iLocal:00001 ADMINISTRATIVO

Cargo: 0130 Administradora

“Joono3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

0068 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
RG:463760979CPF:361.627.628-40

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2

Recibo de Pagto. de Salário |
Í

2023
SSP SP Folha:O01

|

Funcionário desde: 01/04/2008
GCIC.: 60102-0

“Data Código Descrição | Quant% | Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos Lo
31 |

00001 (Salario do mês |" 100iM& 7.260,00 | — 7.260,00

31 107705 Convenio Seguros |

84,81 |

31 jor721 Plano Odontologico
Í

82,50 |

31
| 08315 'Consig Banco Bradesco

1.146,92

| 31 |os101iINSSs/Salários
14,00 | base INSS 7.260,00 842,30

31 | 09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.228,11 827,77

1

Í

Í

|

|

|

|

| prio O

! SROCES PA o
! O

CONVÊNIO NÉ
Cu iva

|
i FEONTE

í
ij

Í

=

i

=

|

<

|

o

do | a
Total vencimentos Total descontos |:

uu

7.260,00 2.984,30 ||E

- i<
Vr. Líquido JM 427570 o NE

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.s. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

7.260,00 7.260,00 7.260,00 580,80 6.228,11 empregado j'ó '

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
Recibo de Pagto. de Salário

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

00395 —BIANCADAMASCENO SANTANA
Tm

PIS:26891951338 CBO:5211-30
Folha: 01

Local: 00009 FARMACIA
Funcionário desde: 20/07/2021

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8920-6 Í

| Data [código | Descrição Quant % Referência —— | vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 3,00 | Dia(s) 54,50 163,50 -
31 |07705 |Convenio Seguros

26,54 ||2

31 109101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.198,17 14,71 |l&

|

-
l

$

:

<

|

<
SATAN

HH

| BAGO COM RECURSD
IGNAL ê

]

PROCESSO Nº 14/20R2 -
CONVÊNIO Nº 04/20 P2

à

FONTE ( ) FEDERAL
== ê

AUNECIPAL
te
—

<o<-E
(6)
[A
Ê
<
Osm

Total vencimentos | Total descontos ss
TE

163,50 41,25 ||É

ui

vr. Líquido TJele 122,25 ||o

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

1.635,00 2.198,17 163,50 13,08
empregado ||

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

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

LTr



Empresa: 00003

[e Ed

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

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

00321 CAMILA MARQUES MORSOLETO DE ANDRADE

PIS:20110522340 CBO:2235-05 CPF:358.300.998-37 RG:437462195 SSP SP Folha:01

Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 06/03/2020

.
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6981-2

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/pase sindicato 1.320,00 264,00 ”

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,28 | 35.00%,HN=52:30m 20,03 128,22 à fe)

25 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 40,06 160,24 S <

31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 < Ss

31 [07704 |Convenio Saude
319,42 ||2 3

31 lorra1i Plano Odontologico
33,00 ||= -

31 09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.438,82 447,34 = <

31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 1 3.801,89 203,70 ||S de
| á 4;3  Ãã

Ss Ê <

RSO
E

SE 1/2022 <

CONVÊNIO Nº 04/2022 F

EONTE ( ) FEDERAL
=

E. MUNICIPAL -
IA

S FT

Tr
Total vencimentos | Total descontos ||& L

ui

VALOR DE R$3. 23 4.438,82 1.003,46 = ”2.23% %! vr.Liqudo Pe — 43536 o NO

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E ".
3.606,23 4.438,82 4.438,82 355,11 3.801,89 empregado À à

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

Empresa: 00003

í ;

À
ae tee memaenái to

- :

Í

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

RUA 24, 872 Guaíra SP
|

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2023

Í 00499 — CAMILA MARTINS DOS SANTOS
Í PIS:23864996275 CBO:4110-05 CPF:466.597.248-69 RG:608215405 SSP SP Folha:O1

Í
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 2.333,63 2.333,63

31 107102 Hor. Atraso/Ausência 29:00 hora(s) 11,66 338,14

31 107203 Desconto DSR p/Atraso 2,00 77,79 155,58

31 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.839,91 145,79

Comuita

vu.
dê
ond

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

/

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

pais Co RECURSO
AocESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO o o QAi2022

ANTE EE DERÁL
FON É : )

SAD NLCOIPAL
TraOo

Total vencimentos | Total descontos S
2.333,63 639,51 =

Vr. Líquido Joe 1.694,12 S

Salário Base SaL.COntriNSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês — BaseCálc. IRRF via do S
2.333,63 1.839,91 1.839,91 147,19

empregador à &

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

DATA



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 31/12/2023

00464 CAMILA SILVERIO ANTONIO
PIS:14272676063 CBO:3222-05
Local:00029 UTI

CPF:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 04/02/2022

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6059-3

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

31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 &
31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.162,01 282,49 |l5 <
31 |09201 lIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 ||É =

Z3 ê
= re)
CY fa

a E
ã Z

PROCESSO Nº 14/2027 z
CONVÊNIO Nº 04/2022 =
FONTE £ FEDERAL &

OL AL RECIPAL É
PAGAMENTO PARCIAL NC <

8
UA dA ng PEA mn

LORDE R$ A. TP 2) Ff Total vencimentos | Total descontos à
3.162,01 321,64 ||Z

us <
Vr. Líquido We 2.840,37 É &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc, IRRF via do 5)
empregado ||à

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01
DPCUCA 2023 G.3 - wwWw.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal — 31/12/2023
00511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
PIS:12767771161 CBO:2234-05 CPF:284.223.498-76 RG:266058723 SSP SP Folha:01
Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 01/02/2023
Cargo: 0118 Farmaceutico Banco:BANCO DO BRADESCO Agr.:335-2 C/IC.: 3104-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 'Salariodomês 1,00 |Mês 3.137,39 3.137,39 8
31 00801 Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 7
31 108322 Acao Judicial 30,00 | s/sal. normativo 646,99 ii 9
31 jo9101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.401,39 311,22 |& <
31 09201 JRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 2.873,39 60,61 < 8

s ?

8 S
á ASI

PAGO DOM RECURSO à 8PROCESSO Nº) 14/20274 <
|

CONVÊNIO Nº 04/2022, 2
FONTE ( ) FEIDERAL E

A MALITIECIPAL 8
=
< Nx
= SSom

O dia 30/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

3.401,39 1.018,82 |Z sl= <
Vr. Líquido Ji 2.382,57 |o WS ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —.F.G.T.S.doMês — BaseCálc.IRRF via do E
ST

3.137,39 3.401,39 3.401,39 272,11 2.873,39 empregado É

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

A



Empresa: 00003

"00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
148,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023100538 CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIROiPIS: CBO:2237-10 CPF:459.680.178-99| RG:595762293iLocal:00001 ADMINISTRATIVO SSP SP Folha:o01

Total vencimentos Total descontos

Í Estagiário desde: 26/06/2023
É — iCargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19165-5Data 'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SN31 | 00007 'Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8 SS

o à
ww >ES8 2
ú So Z2 .2 Nens5O 8 É112022 Ar º &Do22 PEDIATRA

Ss âTAL / = <PAL ãá &Soure o
S
Eoa=
<
fe)
so
à
[5
W
Fr
[A

=
oÉ
=)

8
no

700,00

Vr. Líquido: Jia 700,00 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

700,00 empregadorDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensal00338 — CAROLINE CRISTINA MALTA

| PIS:20374468405 CBO:3222-05 CPF:469.853.298-10 RG:46565485XLocal:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 16/07/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 7416-0

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 22,0%.

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Djaçs) —— 27731 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44.00 88031 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,0131 09045 IContribuicao Negocial Pr 12,0431 [09101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 3.949,25 132.23

NEALEOS foto ECURSO
PROCESSO Nº 14/4022
CONVÊNIO nº 04/7022
EONTE ( ) FECERAL: SL MUNICIPAL

"

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Funcionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos
1.086,58 175,17

<qVr. Líquido Ye 911,41 -oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F,G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do
1.883,00 3.949,25 1.086,58 86,93 empregador

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

00512  CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
| PIS:12965243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:o1
; Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/12/2022

À Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 5347-3
]

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |[00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 F31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F |

31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
Í “|31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 Ps31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |hase INSS 3.162,01 282,49 Fa =31 [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 [E S 5SBF É

no =
S E
= FP

OUIREO & 2
; (14/2023 â

SON 1 O4S/2024 <FONTE ( ) FEDERAL õSL PALENHOCPAL =
<o- PAGAMENTO PARCIAL NO ; ERFRAUR Total vencimentos | Total descontos o SS

VALORDE R$222,63 sam) ass |O

= -Vr. Líquido Je 2.797,43
2 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador |à gg

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

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
-46.341.283/0001-61

PIS:16530130714
Local:00029 U T 1

CBO:521
00319 CINTIA VIEIRA DE SOUSA

1-30

Cargo: o1 OS Aux. de Dispensário

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. c

Mensal.

Funcionário de

IRAN i EOSURSONA Nº 14/2022ENIO Nº 04/2022.
FOME £ ) FEDERAL

é PALIDNHOLSAL

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
:

Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimento:00001 Salario do mês 1,00 |Mês ó,08331 'Convenio Seguros 1-635,00 1638
31 09045 iContribuicao Negocial
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 1

635.00

1.635

Vr. Líquido
- Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.E.G.TsS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF.

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80DPCUCA 2024 B - ww. cucafresca:com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ASSINATURA

DO

FUNCIO:

DATA

*



cmpresa: UUUUS

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00483 — CLAUDINEIA MARQUES
PIS:12709223246

Local: 00010 ENFERMAGEM
CBO:2235-05

DE SOUZA
CPF:224.557.068-50 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 03/08/2022
RG:406220207

Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3
Data jCódigo 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 Fo25 101002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22 à =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 B =31 |08315 |Consig Banco Bradesco
1.128,89 |iZ 831 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.278,58 424,90 E 531 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,58 192,19 jji= =õ <8 8A =ê z

= 2)
E É
<DPDRHOGCESSS

, =CONVÊNIO Nº
'

-FONTE ( ) FE
g“Ati
=
Ss e

PAGAMENTO PARCIAL NO — É'
Total vencimentos | Total descontos ||

us*

AVALOR DE R$ 238 Í) 4.278,58 1.745,98
é .Vr. Líquido Yale 2.532,60 (lo <

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 4.278,58 4.278,58 342,29 3.750,58 empregado ||DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

: [RUA 24, 872 Guaíra SP| 148.341.283/0001-61
foras strmmmesemmemtettetatra e,.(00065 CLAUDIANA F
PIS:12640379153

o | 00001 iSalario do mês
i 81 jorros Convenio Seguros

31
i

07721 iPlano Odontologico
31 [09101 INSS s/ Salários
31 | 09201 é IRF s/ Salários

CEPROSES"
CONVEMN

Zd AU

RG:29804156X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/08/1998

. Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60105-5Quant! % Referência — Vencimentos| r 1— Qui
| R Vencimentos Descontos |

|1,00 i Mês |

3.333,57i

|

12,00 | base INSS
7,50 | base irrf mês

25,34
33,00

303,08
52,02

i

Í

i
É

a|E RAL
FS AICirAL

E E emma meras trre mrSal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE”

Vr. Líquido 2.920,13
F.G.T.S. do Mês via do

empregado
Base Cálc, IRRF

2.805,57



Empresa: 00003 i)

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

00344  DAIANA APARECIDA DA
PIS:16147285883

Local: 00010 ENFERMAGEM
CBO:3222-05

SILVA

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:303.063.038-25

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2

RG:451492821 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 18/08/2020

CIC.: 7454-3

PROCESSON
CONVÊNrIO

|!FONTE ( )

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 j00001 |Salariodomês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 [01002 iAdicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 931 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 =31 07702 |Convenio de Farmácia 105,65 S31 [08315 iConsig Banco Bradesco 376,48 ê31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.172,41 283,74 =31 lo9201 IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.644,41 39,93 Ss

=
z

ÀPACO Co

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

VR,

IO

CGROAL

VALOR DE R$ 7 KO, J1 3.172,41 805,80=— Vr. Líquido JN 2.366,61 &
kJ

SaláfoBase —  SalContriNnSS BaseCálcFGTS FGTSdoMes BaseCálc IRRF via do
1.683,00 3.172,41 3.172,01 253,79 2.644,41 | empregador

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

Empresa: 00003
f=
| 00003 SANTA CASA DE MISERIC

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00550  DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
CBO:3222-05PIS:16002073605

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

ORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

CPF:367.865.818-03 RG:413189892

31/12/2023

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/08/2023Fam == Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C:9731-4

: Data= o Quant/ %
ãÃ

À

| : nm =
Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos [Fo

31 [00901 Adicional Insalubridade S/base sindicato 1558 .00 "26400 $25 01002 jAdicional Jornada Noturna 35.00%HN=52:30m A. A e :31 02216 |Gratificacao Piso Enfer | 10,46 oaRos
B ã31 07102 iHor. Atraso/Ausência 8:00 hora(s) 1

tons! 2 o.31 107201 Desconto DSR piFaitas 1,00 eve 62.76
< :

1

31 | 09045 |Contribuicao Negocia! 42,94 220 ALi
31 |09101/INSSs/Salários 12,00 |base INSS 3.23795 $i60 ||E

||
31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.709,95 ... 3 NS &

|

- $
EENE
< D

o
] í

2022 JCONVENI AFONTE GERAL É
i SINECMPAL S Sso ->. AN|

Total ve uu|

pAGC AMENTO pAR CIAL N0 ncimentos | Total descontos Ô
3.363,47 504,91 = “.VALOR DE R$ 7 999 24 i e &TIO Vr. Líquido Jia. 2.858,56 |o NONESalário Base Sal.Contr.!NSS Base Cálc.F.G.TS, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do S

W '1.88: ÉDPCUCA 2023 G.3 - ILEUCaTCSE CORE Sara
CASAil Rua es 219298 ue : >=DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CS

R



Empresa: 00003
»

RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensal00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA

PIS:16757077567 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

CPF:405.795.178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 24/11/2022

é au IO PAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11985-7Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 (Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,6731 100901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 44,00 17,6031 107721 Plano Odontologico
49,50 231 Í09101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 2.839,94 8,31 Ss:

g?
Vs

É
XY- & : R 5. CESSNA
SECONVÊNIO NºlOs

FONTE ( ) FEI s
Iate

Funcionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023, Total vencimentos | Total descontos 4

69,27 587,81

Vr. Líquido Wii 11,46 NX É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.550,00 2.839,94 69,27 5,54 empregadoDPCUCA 2023 G.3 - Wwww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Í

7il 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i
Í

! Recibo de Pagto. de Salári| RUA 24, 872 Guaira SP 9 alário
! 48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023í 00207  DANUBIA MARQUES DA SILVA
Cód. Apont.:292Â PIS:12767551188 CBO:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha:o1| Local:00029 UT |

Funcionário desde: 04/01/2016ii Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2668-9
N

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

]31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês
1.550,00 1.550,00 E “W31 (00901 'Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 825 101002 Adicional Jornada Noturna 116,78 | 35.00%HN=52:30m 8,61 351,92 o

)

25 | 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 õ y31 |08315 Consig Banco Bradesco
167,87 |iZ (831 109101 INSS s/Salários 9,00 | phase INSS 2.533,24 208,19 E: $

À
* á A) $PROCESS de ê E)SORINVÉEDNTO

- ( =FONTE c)FEDE CÁ ea êO SÉ PAIN =
FS

.:

[e
=NFo

A
= ,

Total vencimentos | Total descontos FE NX.
us2.533,24 375,56 -

Vr. Líquido Je 2.157,68 5 NÉOSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.,G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.550,00 2.533,24 2.533,24 202,66 empregado | Í

DPCUCA 2023 G.3 - wWwww.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 31/12/202300570 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO

PIS:26752240777 CBO:3222-05 CPF:401:402.358-33
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:463448352 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 19/10/2023

SO Nº Í

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22633-5
—

bata jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,0025 101002 |Adicional Jornada Noturna 57,70 | 35.00%HN=52:30m 10,46 211,2431 02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,0131 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,9431 [09101 [INSS s/Salários 12,00 |base INSS 3.373,25 307,8431 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.845,25 56,39

Cfocesão 222822 — PAGIENTOPARCALNO
AbNTE C)iReeiea, — VALORDER$ 722,56%

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DO.

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos
3.373,25 407,17

Vr. Líquido Wee. 2.966,08 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.373,25 3.373,25 269,86 2.845,25 empregadorDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00504 DENISE MADALOSS! DIAS CUNHA
PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha: 01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/01/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353427-8

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 â31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F

É31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1-018,01 = Z31 08315 |Consig Banco Bradesco 615,56 2 z31 [09101 INSS s/Salários 12,00 |pase INSS 3.162,01 282,49 < õ31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 3915 é d z
z 8
à Cs
õ =
= zê 8= Zz

<
2 SS

ê :e)
[e
=
< so D

am
Total vencimentos | Total descontos Ô y3.162,01 937,20 =

—ul| (») &Vr. Líquido Ji 2.224,81
8 &

Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TS.doMês — BaseCálc IRRF via do
é 2 o1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador A (OQ

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

e



Empresa: 00003 :
f

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SaláriRUA 24, 872 Guaira SP “LS e48.341.283/0001-61
Mensal CB3SVU12/2023 2)00028 DINAMAR TUISSI Cód. Apont.:131 SS NSPIS:12142272314 — CBO:4131-15

FolhaLocal: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 02/03/2Cargo:0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60107-1

| OData Código Descrição * Quanti% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos |: Descontos E31 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.030,52 3.030,52 | ig:31 |07705 Convenio Seguros
o.31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 Ju f)31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.502,52 e <
<. õ< Sõ

= oC o
oO <é &

jeê Z
= 7)

le <
<-ozZ

&
nú

o2
Ê
<o=
moTotal vencimentos =
[E

3.030,52 | | &
: = <Vr. Líquido We o <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF

| :|

3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.502,52 -DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
|

| RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pa to. de Salári. al48.341.283/0001-61 . 02s
Mensal 31/14 2/2023

CPF:304.253,198-81
RG:35182356 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 23/03/2021Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
?

CIC.: 8517-0
|

= Referênciaos ;00 | Dia(s)à 20,00 | s/pase sindicato mo São' 18,29 35.00%HN=52:30m 10,46

é Convenio de Farmácia
INSS s/ Salários



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
(RUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023100172 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS

(PIS:21213954993
iLocal:00014 SERVENTIA
ÍCargo:0120 Faxineira

CBO:5142-25 CPF:159.911.128-43
Cód. Apont.:262

RG:265534215 SSP SP Folha:o0o1
Funcionário desde: 18/08/2014

RE

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA,

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

"
TEO
eo

Q
jo

A.

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2671-9
Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SÁ

:
31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês

1.550,00 1.550,0031 100801 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 A“
31 107702 Convenio de Farmácia

137,68 )31 108315 'Consig Banco Bradesco
196,01 sd

31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.078,00 167,22 NY

$Total vencimentos | Total descontos NX
2.078,00 500,91

Vr. Líquido Je 1.577,09
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24 empregador

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003

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

Local: 00011 NUTRIÇÃO

Cargo: 0113 Cozinheira

48.341.283/0001-61 Mensal ' :
00407 * EDIVANIA ANTONIA DE BARROS ;

:2

:5132-20 oPIS:21210563756 CBO:51

Funcionáiio disde
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 cré

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550;031 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.320,00

:31 /|09045 |Contribuicao Negocial 36,28
Z31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.814,00
ê

12oUU.

e)no
<q

Ê
z
F
<

EUERAL
PANSECIPAL

Total Vencimento:

1.814,00.
“ <Vr. Líquido - . <

« . Salário Base
1.550,00

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

1.814,00 1.814,00

F.G.T.S. do Mês

145,12
Base Cálc. IRRF:

DPCUCA 2024 B - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)33832-7000



Empresa: 00003

48.341.2863/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

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

00194  EDMARA CANDIDA TAVARES Cód. Apont.:279
Folha: disea o uni Funcionário desde: 01/09/201 5

—— 0110 Chefe de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60109-8

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

" Ss| ê ê
3.606,23 3.606,23 E

31 | onsot nai do es 20100 o ín. estadual! 1.320,00 264,00 731 00901 |Adicional Insalubridade ,00 | s/sal. min. e ,

1.200,00 = &31 02215 [Gratificação por função s/valor fixo

25008 & E31 02216 iGratificacao Piso Enfer
z ô31 07704 [Convenio Saude
8 É31 109101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS de qe É E31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depe

õ : IE
o -
: S118 Z

ã = on

JA : < |
PAGAMENTO

õ+ <<.í
ai

VALOR DE Ea=
<
Oo

a
mo

Total vencimentos Ô
5.350,36 | À

&
N

* de ie <Vr. Líquido Je 2 F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF,

empregado .3.606,23 5.350,36 5.350,36 428,03 4.585,82 4 EM
DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
i

|

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

io0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |

Mensal 31/12/2023
PIS:16147296095
Local:00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

00403 — EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO
CTBO:5142-25 CPF:336.731.868-09 RG:416180115 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/09/2021
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:91294Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos TA31 | 00001 Salario do mês

|
1,00 |Mês

1.550,00 1.550,00 E
31 100901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 Fi
25 101002 Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35,.00%HN=52:30m 8,61 8,56 mm 9
25 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 3 <31 107702 Convenio de Farmácia

146,40 |<Z S31 108315 ConsigBanco Bradesco
48,59 is &

31 109045 Contribuicao Negocial
41,56 41,56 |'Z= 8

31 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.189,88 177,28 |IS Ss
= -j

ã Nã
=3. 3 OO EE ZzBROGESSO Nº 14/2022 SS NCONVÊNIO Nº 04/2022
à NOES NTE ()) FEDERAL

É :
IN Em é PALIDIOIDPAL

S )

fe
Total vencimentos | Total descontos E Dxut2.189,88 413,83 =

uu

VrLíquido Md — 77605 do NÉfa)Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.550,00 2.189,88 2.189,88 175,19 empregado iaDPCUCA 2023 G.3 - Wwww.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



«"EFrripresa: 00003 T

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28
PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279,338-92 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 13/02/2006
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60112-8

Data |Código Descrição Quant/ %
|

Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 "|25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.,00%HN=52:30m 10,46 401,65 nm =31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 E 3z31 jo7102 |Hor. Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 10,46 62,76 = -31 07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 62,76 62,76 |z Z31 107702 Convenio de Farmácia 450,36 z =31 08315 |Consig Banco Bradesco 621,49 E É31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 = E31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.438,14 315,63 IS õ31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.910,14 66,12 = 2

EEO SD2Z =2 ê
mFO e 7 AtNÃOo——AL Total vencimentos | Total descontos =ts 3.563,66 1.622,06 |Z
ui <

RAGAMENTO PA RCIAL NO
Vr. Líquido Wei 1.941,60 o <

LOR DE AL É E Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
d

à
1.883,00 3.438,14 3.438,14 275,05 2.910,14 | empregado jà

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

Empresa: 00003
o a00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202300282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO

PIS:20110522804 CBO: 1427-05 CPF;425.868.658-12 RG:574630776 SSP SP Folha:o01Local:00015 MANUTENÇÃO
Funcionário desde: 05/08/2019É ee Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 2.866,49 2.866,49 831 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 ! s/base sindicato 1.320,00 264,00 325 [01828 HORAS EXTRAS 100% 20,00 | 100.00% 28,66 573,20 E E31 107705 Convenio Seguros
22,09 is <31 jO910T INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.703,69 347,49 |'< =31 09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.175,69 10595 |$ 5<——E&- es8 Éã =

ã Zz

= nn

co FS ENSER”É && 8FONTE <
õ
DR

2
<
o|Total vencimentos | Total descontos E

3.703,69 475,53 ||E

us
vrLíquido Bo 322816 | &

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
2.866,49 3.703,69 3.703,69 296,30 3.175,69 / empregador |'à

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

S



Empresa: 00003

FUNATO e. Mensal 31/12/2023 |(00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO .'PIS:20458446089 CBO:5163-05 CPF:022.456.655-54 RG:585709579 SSP SP Folha:o1
Í

iLocal:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 01/09/2021——  JCargo:o123 Lavadeira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9103-0 É

í
código —

Pesergão amu oo Reterência
| VrUnit/Base |Vencimentos| Descontos.| “=|90001 “Salario do mês 1,00 | Mês

1.550,00 1.550,00 9 &
00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
09045 “Contribuicao Negocial |

36,28 36,28 & 9
09101 INSS s/ Salários

| 9,00 | base INSS
1.814,00 143,46 ||5 S <

á ADE
ê NZZ oF o
$ SS
ra =é SE
3 NES

=
á

<
= À

& :

E CS
<< NDE

|

Total vencimentos| Total descontos 4 NS
wW

1.814,00 179,74 | e
Vr. Líquido Ja 1.634,26 É * ÉSalário Base |—

 SalContriNSS Base CálcFGTE F.G.T.S.doMês — BaseCálc.IRRF| viado =
[TT

1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador 165DPCUCA 2023 G.3 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

" ro.
TF

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
Mensal 31/12/202348.341.283/0001-61

00337 ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
: ; SSP SP Folha:o1PIS:26747236201t — CBO:322205 —CPF:064,762,155-07

RG:1647623
Funcionário desde: 01/07/2020

j Local:00029 UTI
. O Ag.:335-2 CIC.:7380-6

i

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO AgInss Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
Data [Código Descrição Quant! % Referência

oR

1.683,00 1.883,00 E
31 [00001 Salario do mês são es indicato

1.320,00 264,00 ú
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 8 SÍ se SHN=52-30m

10,46 334,73 ui -
25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=652:

'
1.015,01 8 Z

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
595,70 á o

31 08315 iConsig Banco Bradesco
42,94 42,94 E =

31 09045 |Contribuicao Negocial
3.496,74 322,66 ||= 2

31 [09101 INSS s/ Salários o. baseo 5 868ma 74,91 8 F
31 |09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrfm 906,

: ê
Ss Z= on
E; 214 <PAGAMENTO PARCIAL NO

e E É
- AEIS:

&ORDER$7629,5% Es.VAL
á

indo É

MN CCaaa "
= «

ND

=Total vencimentos | Total descontos Ô

3.496,74 1.036,21 ||Z%

. ÉVr. Líquido Wlia 2.460,53
8 Ss

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

2.068,74 empregado: ||&1.883,00 3.496,74 3.496,74 279,74 908,DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Go



E ipresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP

Mensal
CBO:5163-05

iLocal:00012 LAVANDERIA
iCargo:0123 Lavadeira

CPF:356.000.188-94 RG:359565864

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

31/12/2023 |

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 06/1 1/2023

C/C.: 22732-3ódiDO Descrição = lua — Referência =1

00001 “Salario do mês 1,00 |Mês31 |00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato31 [09101 INSS $s/Salários 9,00 |base INSS
1.814,00

|

i

ij

DescontosVr.Unit/Base | Vencimentos
Descontos — |”

1.550,00 1.550,00
1.320,00 264,00 :

CIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

uifc
&
LIA

Zz Ns

ãÉ
8
[=

á
E

|

E
mRITIC

<
FON =

ê á|

É

Ssdo 8 TXTotal vencimentos | Total descontos FaET1.814,00 | 143,46 « —
Vr. Líquido JN 1.670,54 o SO Ê

—  SalárioBase“xSal.ContrINSS Base CálcEGTS, FG.TS.doMês — BaseCálo IRRF viado —já LA1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador ] 8 O '
DPCUCA 2023 G.3 - Www,.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/12/202300325 ELVIS MARTINS PEREZ
PIS:12674686156 CBO:5174-10 CPF:294.245.438-59 RG:341346305 SSP SP Folha:o01Local:00006 PORTARIA

Funcionário desde: 25/03/2020Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag :335-2 CIC.: 17749-0Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.774,73 1.774,73 8
25 101002 Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 9,85 472,79

2 o
25 101828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 19,70 236,40

35,40 (É 2
31 109045 Contribuicao Negocial

35,49
20358 8 ê

31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.483,92 ,
ã =
Zz

=
8 Ns
(7)

à =
= Z
o | on2

8 | 2x
<CERENNSTE GTSLInNHOIPAA

É
(e) br

A
=
<
o

: éTotal vencimentos | Total descontos Ô
2.483,92 239,24 ã

le <Vr. Líquido Je 2.244,68 ilo &ú

ã b-É “INSS Base Cálc.F.G.T.S8. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Fe

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc,

" trmipregado É1.774,73 2.483,92 2.483,92 198,7DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



»Empresa: 00003

Í 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário' RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202300433  ERICA APARECIDA GONCALVES
PIS:12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9721-7| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 i Dia(s) 62,77 62,77 8 %
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80 R31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 * x Zz
31 [09101 INSS s/Salários 14,00 |base INSS 3.949,25 132,23 || S ZZ

< o
3 2
- =

-
[EPAGAMENTO PARCIAL NO  QR&E 2VALORDER$ 62, 9 :A

oTA e.K .
õa=
S So
Fe

= mFuncionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos õ
1.086,58 132,23 ||Z

= <Vr. Líquido Je. 954,35 |lo -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à
86,93 empregador ||1.883,00 3.949,25 1.086,58 6,DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
i 100003

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA TAi 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paat |
' j

o. de SalárioÀ iRUA 24, 872 Guaira SP 9
: 148.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023Í :00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347i iPIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha:o1Í iLocal:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 08/03/2019| iCargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 28868-3 EData Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ( —

31 100001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 8 &31 j 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80 331 102401 Salario Família 2,00 : dependentes 59,82 119,64 | >31 07705 Convenio Seguros
55,00 ji6 2 sq31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.282,47 5,44 á f.

FE. 3 $Zz z= or - f-|

A E
E) ZÉRECURSO
= i8| Nº 14/2022
z Einº 04/2022 EmeFEDERAL
É ZNA MALINIOIPAL
E ão<
3 .

Fe SSEFuncionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023, Total vencimentos | Total descontos | A180,11 60,44 ||É '
i

Vr. Líquido DD» 119,67 É QSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FEG.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S
oO Í

uú1.550,00 2.282,47 60,47 4,84 empregado | =DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

a



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 31/12/202360120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA Cód. Apont.:125PIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468.716-91 RG:592967219 SSP SP Folha:01Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 08/03/2010Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.-2º — C/C.:60116-0
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 100901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0031 07702 Convenio de Farmácia

2,5031 j07705 Convenio Seguros
71,9331 108315 iConsig Banco Bradesco

174,4131 j09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.814,00 143,46

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

VV

VEEDERAL
eo é NVENLOLPIA ii

Cola

Norebo

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos O
1.814,00 392,30 =

Vr. Líquido We = 1.424,70 <= &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálc IRRF via do És)

1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregado eDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00420  ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
:PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54 RG:542970481 SSP SP Folha:o01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8300-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 120,21 120,2131 00801 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 "o31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13

57,2831 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.569,45 ”

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 772

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

(e
Funcionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos

409,14 87,28 São
351,86 SÉVr. Líquido Jeje h &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF soedor S|

3.606,23 5.569,45 409,14 32,73 empreg ,

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



Empresa: 00003
às

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
;

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300384 EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:01Local:00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 07/06/2021Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8751-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 3.213,00 3.213,0031 00901 'Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,0025 01829 :'HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,6031 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.320,60 850,7931 09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.280,22 842,10

; '

PABHOCEIPAL

a
AL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

tener

oóTincionino

Total vencimentos | Total descontos
7.320,60 1.692,89

Vr. Líquido Je 5.627,71 D &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

3.213,00 7.320,60 7.320,60 585,65 6.280,22 | empregado
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.:183PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144.638-26 RG:324731474 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/10/2011

A. 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 [00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 —31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 =225 | 01002 [Adicional Jornada Noturna - 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 =231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 -31 09101 /INSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.530,20 326,67 5õ31 09201 /IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.002,20 79,93 -

É

É
n
&

PAGAMENTO PARCIAL NO

VÊ! Ex ERAL VALOR DE R$ 05 LESE 7 GONICIPAL

Total vencimentos | Total descontos
3.530,20 449,54

Vr. Líquido Wee 3.080,66
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
j98.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023MensalÍDO516 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO

IPIS:13447763611
iLocal:00008 FARMACIA

CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/04/2023iCargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos D31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês

1.635,00 1.635,00 8
25 101002 Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 9,08 9,03 CN31 109045 Contribuicao Negocial

32,70 32,70 " =
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.644,03 128,16 ||5 É2< O=) ZA= oFr oa= =

wo!

ENNCSEFONTE ( ) FEDE

F:
<P “Ai IRES,

oo. É
S25<
8 O

Total vencimentos | Total descontos E co
uwW

1.644,03 160,86 = —
É OizVr. Líquido Je 148317 |o <Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à éSsempregador ||1.635,00 1.644,03 1.644,03 131,52

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

Empresa: 90003

IRUA 24, 872 Guaira
148.341.283/0001-61

SP
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA

100209  FABRICIA MISAEL DE SOUZA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário |

31/12/2023
Cód. Apont.:293

O dia 29/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos
2.594,59 822,13

Vr. Líquido Ji 1.772,46 ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do1.550,00 2.594,59 2.594,59 207,57 empregador

IQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Fé)

No

do

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍ

ÍPIS:21206646901 CBO:5142-25 CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1iLocal:00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 13/01/2016o iCargo:0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — CIC: 60120-9 s|. Data código = Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos D :
31 j00001 Salario do mês 1,00 Mês

1.550,00 1.550,00 Dis
31 100901 “Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,0025 101002 Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35,00%HN=52:30m 8,61 413,2725 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,3231 108315 ConsigBanco Bradesco

607,7331 [109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 2.594,59 214,40

Gods,

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

x



Empresa: 00003 | TO
tm

reemmmctrememeneo,
(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ário |
Í ibo de Pagto. de SalárioiRUA 24, 872 Guaíra SP 9
148.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023[00394 FATIMA GALANTI SILVA
[PIS:20374467158 CBO:5211-30 CPF:488.248.358-05 RG:590759413 SSP SP Folha:o1iLocal:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 20/07/2021ÍCargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8884-6| Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
'

81 [100001 Salariodomês 1,00 |Mês
1.635,00 1.635,00 831 109045 'Contribuicao Negocial 32,70 '

32,70 õ31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 127,35 [5 9
o

oo Z2” 3 =
Ê Voa fã)

oO x8 »

< SÉ
SÊ

5
ã ó"

<
ra
&
FS

<
8 >Total vencimentos | Total descontos 4 RX
uu1.635,00 160,05 & os

Vr. Líquido We 1.474,95 õ êB
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. EGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do à DO1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador |É =DPCUCA 2023 6.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

“Empresa: 00003

: ionooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário(RUA 24, 872 Guaíra SP
148.341.263/0001-61

Mensal 31/12/2023100129 FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA Cód. Apont.:74ÍPIS:12738113151 —. CBO:422110 — CPF:300.411.578-69 RG:293078646 SSP SP Folha:o1iLocal:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 18/02/2008iCargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60121-7

Data 'Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salariodo mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00 825 101002 Adicional Jornada Noturna 51,39 | 35.00%HN=52:30m 9,08 163,32 f25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 18,16 108,96
F 231 107702 [Convenio de Farmácia

3156] 8 ê31 07705 Convenio Seguros
76,87 ã 8

31 109101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.907,28 151,85 E -= o= f-
8 Ê
=) =
ã Z
= os <
<õ
<
&
fe]
&
FS

<
fe]

o
mmTotal vencimentos | Total descontos E SN

uW

1.907,28 544,33 &

<Vr. Líquido Je 1.362,95 5 <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregado |jK1.635,00 1.907,28 1.907,28 152,58DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332. -7000

KV



Empresa: 00003
E

id

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00565 FERNANDA PAVAN! ALVES DE SOUSA
PIS:12840701148 CBO:2235-05 CPF:306.696.368-35

Local: 00010 ENFERMAGEM
RG:409546549 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 11/10/2023
Banco: BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2 CIC.: 22708-0Cargo: 0116 Enfermeiro

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario 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
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

; 280,13
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.278,58 424,90
31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.474,50 150,78

Cama Ne

NX
O PARCIAL NO i ETotal vencimentos i Total descontos

VALOR DE R$ 3 u% 1 4.278,58 575,68 —
Vr. Líquido Wei: 3.702,90 Qi

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do OD
3.606,23 4.278,58 4.278,58 342,29 3.474,50 | empregador oO

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

s==Emnresa: 00003
F
1 "00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA =| ÍRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de S lárioã | TOS-Í | alário| 148 83/0001-61

|1

OE meaDAA mma. 31/12/2023

=
658-10 RG:32746352

aa SSP SP Folha:01
1 Fisioterapeuta uncionário desde: 11/02/2022EEAAA Banco:BRADESCO

Data
|

| Descnção meo Ag.:0144 — CIC:3529103 Po
à | Do Salario do mês 1,00 Mês

Vencimentos ” Fo
Í 901 “Adicional Insalubridade 20.00

|

3.606,23 3.606,23 ig || ,00 indi “606, .606, |
Í

|
31 j02215 Gratificação porfunção

| sibase sindicato 1.320,00 264,00 IS |
1

31 09101 INSSs/Salários 14,00 base iNss 500,00 < 2 o
í

831 [09201 IRF s/Salários 22,50 |base irrf mê:

3-370,23 437,74 |& =
| | ! mês 3.842,23 212,77 | ê
| ê $
i Z NIÍ

| 2 JR| E É

j i õ OÍ j E ii <| Í

<i | o|
| 2
| É| oÍ

= 'Í

2
o
fe
mom

us
O
wW

Z dd
É i= |

F.

-
&
Q

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

BO

FUNCIONÁRIO

t

Total vencimentos | Total descontos

650,51
Vr. Líquido 3.719,72Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 4.370,23 4.370,23 349,62 3.842,23 empregadoDP CUCA2023 G.3 -7 WWww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
if

| 48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/12/2023
00043 FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES
PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62
Local:00008 RADIOLOGIA

RG:335676935
Cód. Apont.:127

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 19/02/2001

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.;60122-5
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 Salario domês 1,00 |Mês 3.213,00 3.213,00 831 100912 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 F25 101829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 Yu 231 107705 Convenio Seguros S2,16 1% s31 jO08315 iConsig Banco Bradesco 1.276,52 |<£ 831 109101 INSS s/Salários 14,00 |pase INSS 7.320,60 850,79 o s31 09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.469,81 894,24 |i= 2x
TB. É
NE Ss (Eis ã&

e DX SSuv Às õ
|

Z NAN<A :A na
i 2

<
=

Total vencimentos | Total descontos |us
7.320,60 3.073,71 |'É

Vr. Líquido Je 4.246,89 o N Ê
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

3.213,00 7.320,60 7.320,60 585,65 6.469,81 empregado |'À

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.34 1.283/0001-61 Mensal 31/12/202300393  FRANCIELE RODRIGUES DIAS
PIS:12588030612 CBO:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:01Local:00029 UT] Funcionário desde: 20/07/2021Cargo: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 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00 825 01002 jAdicional Jornada Notuma 118,86 | 35,.00%HN=52:30m 9,08 377,74 831 109045 Contribuicao Negocial 32,70 32,70 ix =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.012,74 161,34 |5 <

Zz DO

3 So
EMo,

É bs
à aã 2
= ZA8 Sê<
Õ <
z=,

te S
ES SG. =
E NO
<
8 X>

Total vencimentos | Total descontos E XX
uu

2.012,74 194,04 | Ssui
Vr. Líquido Jia 1.818,70 9 S ê

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc.IRRF via do à rr,
uu1.635,00 2.012,74 2.012,74 161,02 empregador 18 O

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



RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202300324 GABRIEL! BENTO DA SILVA

"

i

!

PIS:20794330317

Cargo: 0109 Biomédica

CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP Folha:o1Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6925-6

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.566,67 2.566,67 831 |[00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 -31 02313 |Adic de Disponibilidade sívalor fixo 297,50 - Sê31 |09101 |INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.128,17 278,43 |6 Hs31 09201 /IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.600,17 36,61 & = 8

=| Zz

Z "
= fe]
rd fa
õ <ê 5= =ã Z| OQs Tá

<oá
K
fo)
[E
=
<
o=

Total vencimentos | Total descontos À
us

3.128,17 315,04 =
- <Vr. Líquido Nie 2.813,13 F-) -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 3.128,47 250,25 2.600,17 empregado ||à
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300575 GABRIELI ROCHA DOS SANTOS
PIS:20367353428 CBO:3222-05 CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/11/2023

|
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6570-68

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 |[01002 (Adicional Jornada Noturna 68,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 250,01 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <31 [09101 INSS s/Salários 12,00 |base INSS 3.412,02 312,49 831 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.884,02 62,20 S

5
8
.=
<
ZÉ

PAGAMENTO PARCIALNO SZaVALOR DE R$ 2.207, (

O dia 08/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total! descontos

3.412,02 374,69

Vr. Líquido Noeli 3.037,33
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.412,02 3.412,02 272,96 2.884,02 | empregador
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

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



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
:48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO

PIS:16324016499 CBO:4131-15 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:01Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 04/01/2021Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4909-3
Data Código

' Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 “Salario do mês 1,00 |Mês 2.333,63 2.333,6331 109101 INSS s/ Salários 9,00 ! base INSS 2.333,63 190,22
AAA

seta

ASSINATURA

DÓ

FURGI

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DI

O dia 13/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
2.333,63 190,22

Vr. Liquido Ji 2.143,41
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado
DPCUCA 2023 G.3 - 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 Salário:iRUA 24, 872 Guaira SP
[48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023100360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA
PIS:15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha:o1iLocal:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 01/04/2021iCargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8571-5
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos3 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025 01002 (Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,08 348,6631 109101 INSS s/ Salários 9,00 |pase INSS 1.983,66 158,72

OCoamudu

Pa

Wuive

ASSINATURA

DOIFUNCIONARIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

à
Total vencimentos | Total descontos SS

1.983,66 158,72

Vr. Líquido Jia 1.824,94 No) êÊ

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do to1.635,00 1.983,66 1.983,66 158,69 empregador oDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

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

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

00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

- PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 2 JETé MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

PIS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343.191.178-16 RG:42115472X SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 17/08/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7443-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 00901 Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 01828 HORAS EXTRAS 100% 33,03 | 100.00% 20,92 691,41 =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <31 02313 |Adicde Disponibilidade 421,33 =31 [08315 |Consig Banco Bradesco

128,09 $31 09045 iContribuicao Negocial 42,94 42,94 -31 09101 INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 4.274,75 424,37 s31 [09201 IRF s/ Salários 15,00
|
base irrf mês 3.746,75 191,61 E

ã
<

AD

DVE

4.274,75 787,01

Vr. Líquido Wi. 3.487,74 &
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 4.274,75 4.274,75 341,98 3.746,75 empregado

RR

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA (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
31/12/2023

Í 00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA
PIS:12721332181 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:263.512,148-66 RG:326596815X
Cód. Apont.: 246

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 26/06/2013

VALOR DE

PAGAMENTO PARCIAL NO

|

R$ 710226 já

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2 C/C.: 2656-5

" ata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 10,00 Dia(s) 62,77

1 Fes31 00103 iSalario Aux. Doença 15,00 | dias o 2.147,00 .

an 00 á31 |00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 440,00
i die 6 E31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 015,

126,90 ê31 07702 [Convenio de Farmácia
5055 Ê31 07705 [Convenio Seguros SEA SO &31 |08315 |Consig Banco Bradesco

: -31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2504 232 é31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês .276,
&

&

0/02,

Gomes)

6

Mil

Total vencimentos | Total descontos

2.804,21 792,60
<

Vr. Líquido Jia 2.011,61 ú
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF pia doSoy1.883,00 2.804,21 2.804,21 224,34 2.276,21 empreg

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



Empresa: 00003

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/12/2023
PIS:12699469167
00094 GISLENE CRISTINA XAVIER

CBO:3222-05 Cód. Apont.:103CPF:304.264,638.62 RG:416736233 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 03/07/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60124-1Pata | Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos A31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1250 68 "2640031 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 =
31 [07702 |Convenio de Farmácia

38,00 <31 |07705 |Convenio Seguros
36,69 ê31 [08315 |Consig Banco Bradesco

550,67 331 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49 -31 [09201 |IRFs/ Salários 7,50 |base irrf mês 2.634,01 39,15 <:

[:s=E
=

F<
PAGAY

VALOR

IENTO PARCIAL NO

DER 348217

Total vencimentos Total descontos
3.162,01 947,00

Vr. Líquido Well. 2.215,01 É
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador | |DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3333-7000

Empresa: 00003

—
|

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

. Apont.:4400050  GLEISON DA SILVEIRA SILVA Cód
|PIS:12598821140 CBO:2235-05 CPF:272.337.028-37 RG:30988647

Funcionário Seda 5ao1:00010 ENFERMAGEM .aneseda Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 C/0.: 60126-8
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario domês 1,00 | Dia(s) o 128,04 128,0431 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,
14 4a :31 01002 (Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 21,00
28013 E31 02218 iGratificacao Piso Enfer

5

76,92 êÀ

5.943,11 o õ
31 [09101 IINSSs/Salários 14,00 |base INSS

À :
à oo

ENTO PARCIAL NO "RSPAGAM
3

VALORDERS 237,97

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

»RR

Total vencimentos | Total descontos NÉ Ú
1 mês de 01/12/2023 à 30/12/2023.Funcionário de férias no

549,40
76,92 &

<q
Vr. Líquido Jia 472,48 S z|

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF
e meeda dor S3.781,28 5.943,11 549,40 43,95

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

”



Empresa: 00003
»

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,34 1.263/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202300347 GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

PIS:20110526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24
Local:00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0138 Auxiliar Administrativo

RG:602540495

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/09/2020

C/C.: 7601-5
Data Código Descrição Quant! % Referência | Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 77,79 77,7931 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.189,30 9,34

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA,

NESTE

RECIBO

PI
Gles

Led

A

SINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PERSA

C
>OrFuncionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos Ds

77,79 9,34
Vr, Liquido Ne 68,45 N â

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
2.333,63 3.189,30 T1,79 6,22 empregadoDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/12/2023| 00458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:20110521565 CBO:3222-05
Local:00029 UTI

CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022

|

|
Cargo: 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 1.883,00 1.883,00

e
31 | 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Í31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 y31 | 09045 |Contribuicao Negocial
42,94 42,9431 |09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,4931 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 2,2%, 63

Total vencimentos | Total descontos
3.162,01 364,58

Vr. Líquido Wlia 2.797,43
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

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

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

01/01

/G1

Vulaw|SE

Meo

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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



Empresa: 00003

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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202300497 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:o1
Funcionário desde: 24/11/2022

CIC.: 0011986-5
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Venciment D t

31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 100901 'Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 2 N31 07702 'Convenio de Farmácia
228,33 o z31 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.078,00 167,22 | <Zz õ< oõ CCZE ?

= oFa f3 É
à ES
=] =
je 7)

E .re)a=

| oTotal vencimentos | Total descontos E
ui2.078,00 395,55 E

Vr. Líquido Jia 1.682,45 o É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

us1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24 empregador Só
DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS Cód. Apont.:23PIS: 12132077179 CBO:4110-05 CPF:043.715.088-71 RG:158693966 SSP SP Folha:01Local:00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/08/1982Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60127-6

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.888,63 1.888,63 831 101501 :Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 1.888,63 566,59 231 07705 'Convenio Seguros 76,01 = H31 jO9101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.455,22 201,16 8 7< oo ZÉ

=Fo E)
8 É
ã =

Pr á ÉWe = E
ua <
<
2 | So
&
Oo

o=
<
o
fa]
[5]

Total vencimentos | Total descontos E N
ui

2.455,22 277,17 ”
| E -Vr. Líquido Je 217805 lo NãSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -

empregado |*1.888,63 2.455,22 2.455,22 196,42
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ET



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensal00544

PIS:15238919534
Local:00011 NUTRIÇÃO

IANCA FERREIRA DOS SANTOS
CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:442771393 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 01/08/2023Umas) CAIO 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.21894-4
: Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos AE31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 & >

31 109101 INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 1.814,00 143,46 " 8 gn
= No= z
3 S ê
= ofra o
8 Éo
ã MD g
= o
& q:
õ
É S
& E?
=
<

MSTotal vencimentos | Total descontos ta
uwW

1.814,00 143,46 É AOD <Vr. Líquido Yi 1.670,54 : úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à nO1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador |IÉ
 <OD

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

Empresa: 00003

31 ioo1's
31 | 00901 iAd

A treta cteinmmmetereresirn na ara

iLocal:00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

ATENAS ae a

2 'Convenio de Farmácia
nsig Banco Bradesco

SS s/ Salários

A DE MISERICORD
ra SP

IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA UmassIPIS:122787904371 2IEIDA

Rasa rr sro,
— Quant % |

1.00],00
|

Mês
40,00 i S/base sindicato

9,00 base INss

RG:16599944

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

2.142,01

C6d. Apont.: 165
rrreneinraieore 31/12/2023 |

.
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/06/2000

empregador

CIC.: 60128-4
—  VrUnit/Base Vencimentos |” Descontos

1.614,01 1.614,01
1.320,00 528,00

84,00
376,01
172,98

XY

ME..CÃQ.

Ad

aa AAA

DATA

UIDA

DISCRIMINADA

NESTE

REGIS

ATL

Ú

.
ASSINATURA

DO

F

T

TO

tiraram

ana,



E

H

H

— Mensal 31/12/2023
|

iLocal:00010 ENFER)
|Lecat-onoro =

MAGEM SSP SP Folha:o1: ilotafapeuta
: Funcionário desde: 01/09/2023 |

— == a Ag.:0144 CIC.: 3526240
Salario do mês 1,00 ' Mês |31 100901 Adici ; Í |

25 | 01002 i "lonal Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 3.606,23 (fe) À

|

2 iAdicional Jornada Noturna 26,74| 35.009 1.320,00 8 .&!|: 1 02313 'Adic de Disponibilidade
177

| 95-00%HN=52:30m 24,04 8 || 31 [09101 INSSS/ Salários 14,00 IB ie
|

81 109201 IRF s/ Salários 1500. INss 4.275,22 e EH

í Í , ase irrf mês 3.747,22 ig : õgq SsÉ E
ix OB
é

É E= 1E TR
iz Pi& '

É |
& i

=

8 slFRNSIR
= Í

É DD |

— Há

[TOTTTemto,Tese rr tas rementnrê mr re rn É Ns) Í ál

3.606,23 42 Base Cálc. IRRF is |

-3 - Www.cucalresca com.br/ SANTA CASA D ão 275,22 342,02 3.747,22 | empregador |il SiE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Lo]
Empresa: 00003
f

f: -Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
| RUA 24, 872 Guaira SP
| 48.341.283/0001-61 ' Mensal 31/12/2023

00418  ISAMARA FERREIRA DE BARROS :

| PIS:16275129779 CBO:2235-05'' — CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:o1
Local: 00029 UTI Funcionário desde: 17/01/2022| Cargo: 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 |Mês 3.606,23 3.606,23
31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 101002 lAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,03 128,22
31 |[02216 iGratificacao Piso Enfer 280,13
31 09101 [INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.278,58 424,90
31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,58 192,19

7 À autora PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$.3. 742,5:

h
LD

ao

ASSINFTURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos | Total descontos

CLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

*4.278,58 617,09

Vr. Líquido Jeje 3.661,49

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
empregador3.606,23 4.278,58 4.278,58 342,29 3.750,58 1

é
q

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



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300564 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU
PIS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.558-98 RG:406422047 SSP SP Folha:o01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO BRADESCO Ag.:0537-1/— CIC.:1019998-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 231 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 fi25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 66,96 à 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 FF -31 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.228,97 290,53 ||< =31 |09201 !IRF s/ Salários 7,50 |base irrf mês 2.700,97 44,17 |IR

5
8

Ó EN) &
no ” =)ra STRFINQNE

ee | PS <
: <a A

2) S LPAGAMENTO PARCIALNO
é

: EVALOR DER$ 2.057 57 ES
o
=)

Total vencimentos | Total descontos E Sut
3.228,97 334,70 ||Z

= XX. <Vr. Líquido “YJeelie 2.894,27 =) -Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Ss1.883,00 3.228,97 3.228,97 258,32 2.700,97 empregado | €N-
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

—— = DO
Empresa: 00003

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

Mensal 31/12/202360461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:11958255917 CBO:3222-05 CPF:264.742.068-88 RG:295665440 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022il Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9923-6

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/.Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 |Mes 1.883,00 1.883,00 831 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F-25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 & 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 =31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.267,53 297,55 ||Z2 831 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.759,53 48,56 Ei =

= “doC o
3 )

$
< dE
=) Pa SsPAGAMENTO PARCIALNO 8 di

VALORDER$ 2.007, 2mmé
=
<
gs MÁ V"

Total vencimentos | Total descontos à
us

3.287,53 346,11 ||E

Vr. Líquido Jeje 2.941,42 2 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 31.883,00 3.287,53 3.287,53 263,00 2.759,53 | empregador jj5

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



Empresa: 00003
"

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

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS
PIS:12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537.418-46 RG:330428597 SSP SP Folha:o01Local: 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 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 831 02215 Gratificação por função sívalor fixo 500,00 o e31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 3 <31 102313 |Adicde Disponibilidade 368,67 < s31 07705 [Convenio Seguros 62,35 E ê31 [08315 iConsig Banco Bradesco 1.141,67 = o31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 |base INSS 5.019,03 528,57 || NE31 09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.490,46 358,62 à NENE
<E =| [7

E 2
<" o e:PAGAMENTO PARCIALNO EV
xVALOR DE R$ 2. 249 E- Ds 2
<o
=|

Total vencimentos | Total! descontos |45.019,03 2.091,21 ||X

us
vr. Líquido We 2.927,82 |l5 É

QSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E
TE3.606,23 5.019,03 5.019,03 401,52 4.490,46 empregado jà

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSS!

:PIS:12883697142 CBO:4110-05 CPF:365.906.888-85 RG:475241332  SSPSP Folha:01
Local:00004 INTERNAÇÃO Funcionário desde: 01/12/2021
Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9380-7

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.888,63 1.868,63
87,58

||1& NS31 107702 Convenio de Farmácia
142

21 NS o31 107704 Convenio Saude 7264 E <31 107721 Plano Odontologico 510,75 TSS31 108315 Consig Banco Bradesco 15017 Sy31 [09101 INSSs/Salários 9,00 ' base INSS 1.888,63 | R õEvePas E

SE
SS=

' x

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NE

RN
DN

Total vencimentos | Total descontos

1.888,63 963,35
<

Vr. Líquido: Jeje 925,28 NI
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF

e=eoado
1.888,63 1.888,63 1.888,63 151,09 Pp

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



tinpresa: 00003
f il
é 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 Ar "=

[NADA 88 Que Ee Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal00528 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA
112/2023

esceánitos CBO:3222-05 CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:o01. ia TO CRMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023rgo: enico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,0 1.8 831 [00901 /Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.520 00 "264,00 325 —/[01002 [Adicional Jornada Noturna 60,70 | 35.00%HN=52:30m
|

10,46 222,22 &
225 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 & <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer |

1.015,01 z ê31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 O 42,94 â 331 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.509,75 324,22 Ê &
31 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.981,75 76,86 8 :

F z
ê 8- <
<
ZA EO fi oà

TA bo Z
-mass VA MNINAIA)
8PA NIVU PARCIAL NO —

Totai vencimentos | Total! descontos 4
EB) EVALOR DE R$

;2 UF J 3.509,75 444,02 ||Edeb
Vr. Líquido Wela. 3.065,73 ã -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BasoCãle IRRF via do S ,

1.883,00 3.509,75 3.509,75 280,78 2.981,75 empregado |jA

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7600

Empresa: 00003

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

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

00379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:3222.05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:386.586.618-22 RG:481313473

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 12/04/2021

CIC.: 1003529-5

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77
31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80
31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 107702 |Convenio de Farmácia 140,57
31 09045 [Contribuicao Negocial 42,94 42,94
31 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.949,25 132,23

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUI!

PAGAMENTO
PARCIAL NO

:DA
ii Funcionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos à

MLORDER$ 20,0! PENA o— <
Vr. Líquido Je 770,84 í&

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

1.883,00 3.949,25 1.086,58 86,93 empregado SS

DA

DISZRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

.

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



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
IiRUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensal100579 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS

1PIS:26785274310 CBO:4221-10 CPF:464,492,268-46
iLocal:00001 ADMINISTRATIVO
iCargo:0127 Recepcionista

RG:497966542 SSP SP
Funcionário desde: 22/12/2023

|

|

Foiha:01 |

H

|1 Banco: BANCO DO BRADESCO Ág.:335-2 CIC.:22979-2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 10,00 ' Dia(s) 54,50 545,00 831 109101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 545,00 40,87 119

É oE SS Z(7)

2 SN
(7)

= P
3
— 7)
E SEFr :E 3E SR
SS NO=
<
8 NY

Total vencimentos | Total descontos E y1545,00 40,87 - =
Vr. Líquido Wee, 504,13 - NNESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do É SS

wW1.635,00 545,00 545,00 43,60 empregador [A >DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023001722 JOANA D ARC DA COSTA

PIS:16183154645 CBO:5142-25 CPF:286.311.098-51 RG:172788523
Cód. Apont.:66

SSP SP Folha:01Local:00029 UT] Funcionário desde: 16/01/2008
L Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60136-5

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,0031 100901 'Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,0031 07702 Convenio de Farmácia 114,9531 108315 'Consig Banco Bradesco 337,1531 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.078,00 167,22

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PP

Total vencimentos | Total descontos
2.078,00 619,32

Vr.Líquido Je 1.458,68 ê
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do

1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24 empregador
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

de



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202300542 JOANA DARC MORANDINI DA SILVA

PIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:290958714

À
praia

cçoame
a
aeee

are

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/07/2023

- PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDERS 2.224,30

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

E

21/04

fome

" Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353669-6
—

Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 231 [00001 [Salario domês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 225 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 E o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 y <31 [089045 |Contribuicao Negocial

42,94 42,94 831 [09101 |INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.597,16 334,71 =31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.069,16 89,97 SoFE
3 5

<
GiaÉ<

3.597,16 467,62

Vr. Líquido “Wee 3.129,54 Ê
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16 empregado

J

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

Empresa: 00003

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

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

00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:12279565805 ; CBO:2235-05

Local: 00010 ENFERMAGEM
CPF:104.343.1286-43 RG:188074776 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 17/02/2020

0
PAGAMENTO PARCIALR

|

VALORDER$ 3.237 RS

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRI

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 23668-3| 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 |00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 P25 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03 833,27 us 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 z31 [09101 INSSs/ Salários 14,00 | base INSS 4.983,63 SON < =31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.455,63 350, : 5

NR

ra
=
[g

ns Fo
1 <q

<TD
nn)

Total vencimentos | Total descontos

4.983,63 874,40 =
: OIVr. Líquido lia 4.109,23 ú

i Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês —— BaseCálc. IRRF via do -s3.606,23 4.983,63 4.983,63 398,69 4.455,63 empregador
DPCUCA 2023 G.3 - www cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERIGCORDIA DE GUAIRÃ (017)3332-7000

O>vo



Empresa: 00003

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 0.052, 9%

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMIN,

HT e

[mA| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 AriRUADE EM Crema eb Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023! 00536  JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
PIS:12671707152 CBO:3222.05 CPF:300.891,138-29 RG:101543559 SSP SP Folha:o1| Local: 00010 ENFERMAGEM

“ Funcionário desde: 21/06/2023" Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 18582-5
E Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1a2000 "264.00 à

S
25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 m fe)31 [02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 E SE31 |07702 Convenio de Farmácia
177,25 z N ô31 09045 iContribuicao Negocial

42,94 42,94 z31 |09101 |INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.496,74 322,66 =31 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.968,74 74,91 s

Total vencimentos | Total descontos
3.496,74 617,76

Vr. Líquido Wei 2.878,98 É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

É

1.883,00 3.496,74 3.496,74 279,74 2.968,74 empregado doDPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

00437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

Mensal 31/12/2023

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 13/01/2022

RG:534511351

Í

|

RUA 24, 872 Guaíra SP

|

Ú

MENTO PARCIAL NO

RDER$ 2.230,22
PAG

VAL

— Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9724-1
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 ISalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,0025 01828 HORAS EXTRAS 100% 20,35 | 100.00% 20,92 430,6031 02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,0131 |02313 /Adicde Disponibilidade 447,61
31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.040,22 391,53 ui31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.512,22 156,43

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

4.040,22 547,96

Vr.Líquido Wee! — 3.402,26 &
&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Y1.883,00 4.040,22 4.040,22 323,22 3.512,22 | empregador

ASSINATURA

DO

F

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

CCY



Empresa: UUDOsS

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
:RUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023100275 JULIA SANTOS DE OLIVEIRA

iPIS:14213995220 CBO:2236-05
iLocal:00010 ENFERMAGEM

CPF:451.006.258-30 RG:39813957X SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 14/06/2019iCargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6409-2Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 (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 109101 INSSs/ Salários 14,00 base INSS 3.870,23 367,74 | -31 109201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.342,23 130,93 ils 2Z Ss

< oo Z

=
8
a PR

e ê é
biz

ES &
<o
<
&
oa=
<
o
fa

Total vencimentos | Total descontos ú
uW

3.870,23 498,67 -ui
Vr. Liquido We 3.371,56 5 Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
us3.606,23 3.870,23 3.870,23 309,62 3.342,23 | empregado jsDPCUCA 2023 G.3 - ww,.cucafresca.com.br/SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Jonoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
1[48.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023100316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA

iPIS:20104956636 CBO:4110-30 CPF:398.002.148-36
iLocal:00001 ADMINISTRATIVO

RG:477468051 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 24/02/2020o 'Cargo:0101 Auxiliarde Pessoal Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6816-0

RData iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos "o31 00001 Salario domês 1,00 |Mês 2.233,63 2.233,63 TAS31 107705 Convenio Seguros
61,92 Z31 107721 Plano Odontologico
6600 lu

DT31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.233,63 181,22 18 RÉ
< o
3 “ZE

= o
FA o:
3 À É
=) NE
ã 3 Z
=
E; ê
< 2

o

:
< L—

8 =Total vencimentos | Total descontos =| Ee
nm

2.233,63 309,14 - "= O <Vr. Líquido JN 1.924,49 |lo <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Ne2.233,63 2.233,63 2.233,63 178,69 empregador lá <>DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

%



Empresa: 00003
»Ts

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

Mensal 31/12/202300318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS:12777651495 CBO:3222-05 CPF:033.960.289-96 RG:308969522 SSP SP Folha:o1| Localt:00029 U T |

Funcionário desde: 21/02/2020[NS Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6805-5Pata jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 o 2
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & =31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.597,16 334,71 = a31 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.069,16 89,97 |Z SD 5
= fe)
C o: Sl:.

no TR
$á ZzFit vOMATA .PAGAMENTOPARCALNO | COUTO, e
ECO" = Io)VALOR DE R$ 2,369 Q4 Éo —— Ss
=
<
oRSSTotal vencimentos | Total descontos E

:

us
3.597,16 424,68 -

E NaVr. Líquido Weela 3.172,48 lo Ds K&

jaSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã 1Swu1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16 empregado Em ODPCUCA 2023 G.3 - Wwww,.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

|
— —looooa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP|

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161 CBO:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:o01Local:00029 U TI Funcionário desde: 19/04/2021| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8515-4"

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |oooo1 [Salario do mês 4,00 | Dia(s) 62,77 251,08 ê31 [00103 |Salario Aux. Doença 15,00 | dias 2.147,00 1.073,50 fr

o
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 176,00 35,20

= Z31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
42.04 8 ê31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,94

i 93.65 á =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.374,79 * || zZ

z 8

* E g
> 6
E; &

ARCIALNO $&PAGAMENTO P
EVREERUA 5VALOR DEIR$
S
=
<o
=|
oTotal vencimentos | Total descontos =
uu

2.374,79 236,87 -
Fe

<qVr. Líquido: Wseli. 2.137,92 |o -
: =|lc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Fe

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc

empregador ||1.883,00 2.374,79 2.374,79 189,98
DPCUCA 2023 G.3 - 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 Recibo de Pagto. de Salário

Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 05/04/2021

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS: 16463510190 CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:01

Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC7107-2
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 Salario do mês 1,00 : Mês 1.635,00 1.635,0031 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 127,35

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISC

TN
Total vencimentos | Total descontos X

1.635,00 127,35 mn
Vr.Líquido Je 1.507,65 V &|

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ES
1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador S

da

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

31/12/2023
PIS:16183114260
Local:00029 UTI

CBO:3222-05
00137  KELI CRISTINA AVELINO ALVES

CPF:349.085.268-00 RG:421153830
Cód. Apont.:219

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/01/2013

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

eee  Cargo:o128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:2690-5
" Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 22,00 | Dia(s) 62,77 1.380,94 -3í —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 968,00 193,60 825 —|[01002 [Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 200,84 FE31 [02216 [Gratificacao Piso Enfer

1.015,0131 07702 iConvenio de Farmácia
348,42 já

f
31 07721 |Plano Odontologico

16,50 z31 08315 |Consig Banco Bradesco
790,32 |=31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |hase INSS 3.578,19 273,35 =31 |09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.262,39 11,28 =

s 4

Fe)
—t

L : < :PAGAMENTO PARCIALNO EL

=
VALORDER$ 42,341 ::

=
<ofa
mFuncionário de férias no mês de 01/12/2023 à 09/12/2023, Total vencimentos | Total descontos Ô|

2.790,39 1.439,87 jjE

[E
Vr. Líquido Wee 1.350,52 lo

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do $
empregador |/j&1.883,00 3.578,19 2.790,39 223,23 2.262,39DPCUCA 2023 G,3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 ”
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| |

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023' 00301 KENIA DE LIMA SILVA
i PIS:12785968168 CBO:2235-05 CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT! Funcionário desde: 27/01/2020Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3721-4

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 a31 [00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 fr25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,03 705,05 e =31 02215 [Gratificação por função s/valor fixo 500,00 Fe s31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 - =31 07702 [Convenio de Farmácia

500,00 < ê31 |089815 IConsig Banco Bradesco
1.245,12 ||= =31 [09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 5.355,41 675,66 ||S S31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.779,75 429,47 = &

5 Z
= 2A

| -PN ca ><<PAGAMENTO PARCIALNO ”á VÁ É

— o 3=
Total vencimentos | Total descontos E VI

uu
5.355,41 2.750,25 ||Z —us

<<Vr. Líquido Wee 2.605,16 ||o O
&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Co
3.606,23 5.355,41 5.355,41 428,43 4.779,75 empregador jà ODPCUÇCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300376 KEROLAINE APARECIDA ALVES

Í e: PIS:23633932980 CBO:3222-05 CPF:431.021.898-90 RG:497835162 SSP SP Folha:o1| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/04/2021| e Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6466-1
Data JCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 fr31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ú jo31 07702 |Convenio de Farmácia

454,92 jj% E31 07721 iPlano Odontologico
49,50 ||Z e31 08315 |Consig Banco Bradesco

528,53 z &31 09045 'Contribuicao Negocial 42,94 42,94 z 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49 | S31 |[09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 =) E3,ENS:<o

[e
PAGAMENTO PARCIAL NO

ê
VALORDER$ 2.99, af | $ É

E STTotal vencimentos | Total descontos Fx FZ
us

3.162,01 1.397,53 & 2us
Vr. Líquido Weelja: 1.764,48 | DD &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : ço
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador (1 ODPOUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

io0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

31/12/2023Mensal

|

i RUA 24, 872 Guaira SP

| 00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO
PIS: 16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54 RG:56422750X SSP SP Folha:01

i 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 100001 Salariodo mês 1,00! Mês 5.929,00 5.929,00 831 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.929,00 655,96 ||S31 109201 IRF s/Salários 27,50 |base irrf mês 5.273,04 565,13 & 9

noRA:o
à SsAEà “WS
ã É

& ê8 Simbecis Em) <ooo Ê

E el

< s.cpensceanãa- o) Fe]
muaieeça nan &

& á< :FS
Total vencimentos | Total descontos 4

5.929,00 1.221,09 |iZ

Vr.Liquido Je 4.707,91 o NêSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
DA5.929,00 5.929,00 5.929,00 474,32 5.273,04 empregado iiÃ

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023

002668 LAIS MARQUES CAETANO
|

PIS:16403677889 CBO:3222-05
| Local: 00028 U Ti

CPF:438.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 02/05/2019

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDER$ 2.257,74

Po Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6917-5
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 Z31 [022168 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 |31 [07721 |Plano Odontologico 33:00 =31 [08315 iConsig Banco Bradesco 441,56 331 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 S -31 |09101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.597,16 334,71 -31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.069,16 89,97 =

=
&

Total descontosTotal vencimentos

3.597,16 942,18

Vr. Líquido Jia 2.654,98
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16 empregado
PECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

di
DATA

'

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

€



Empresa: 00003
”

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

Mensal 31/12/202300164 LAISSTUQUE 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
i Cargo: 0116 Enfermeiro

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60138-1Descrição ' Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ESalario do mês 1,00 |Mês
3.606,23 3.606,23Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 20,03 640,97 2

31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 <

31 07702 [Convenio de Farmácia
1.267,03 8

31 [07704 |Convenio Saude
354,42 é

31 08315 |Consig Banco Bradesco
1.147,56

=
31 [09101 /INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.791,33 496,69 <
31 [09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.105,05 271,91 E

VS ã&NX 2
PAGAMENTO PARCIAL NO

VLORDERS 2.062,22)

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

—
SNTotal vencimentos | Total descontos

4.791,33 3.537,61
s <<Vr. Líquido Woele. 1.253,72 NESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 4.791,33 4.791,33 383,31 4.105,05 | empregador| 518DPCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
112 se

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

Cód. Apont.:240

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

31/12/2023
CBO:2235-05 CPF:332.200,958-01 RG:307521886 SSP SP Folha:o1
GE

Funcionário desde: 22/05/2013Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60140-3

1,00 |Mês
20,00 | s/pase sindicato 3.606,23

1.320,00
3.606,23

264,00
280,13

Adicional Insalubridade
Gratificacao Piso Enfer
Convenio Seguros
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários 91,52

406,95
162,67

14,00 | base INSS
4.150,3615,00 IRRF/qtde depend = 1 3.553,82

FUNCIONÁRIO

ASSINATURA

D

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 32.84,43

Salário Base
3.606,23

com.br / SANTA CASA

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS, F.G.T.S. do Mês
4.150,36 4.150,36 332,03DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Base Cálc. IRRF

3.553,82
via do

empregador
DPCUCA 20238 G3 - WWwWwW.CUCafresca,



Empresa: 00003

jpo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

IRUA 24, 872 Guaira SP
:

148.341.283/000 :

:

Mensal 31/12/2023
|

SSP SP Folha:01 |Ss

CPF:445.314.188-24 RG:440194726
Funcionário desde: 01/08/2022

5

.
Banco:

CIC: 11163

.

he
Referência — | VrU s Descontos

—

|
| 00001 “Salario do mês

1.00 | Mês 1.550,00 1.550,00

Fa | 00901 i Adicional Insalubridade
1.320,00 528,00

40,00 | S/base sindicato
Í

31 | 07702 Convenio de Farmácia 2.078,00H

9,00 | base INSS
H

|
Í

i

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

1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24
=

|aA A agentE A —
2078 ee

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

Empresa: 00003 Recibo de Pagto. de Salário
1 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023

00463 LARYSSA SILVA PEREIRA

PIS:26869797690 CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08 RG:558320910 ssP SP Folha:O1

Funcionário desde: 04/02/2022

Local:00028 UTI! Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 10327-8

Cargo: 0116 Enfermeiro Vr.Unit/Base
Descrição

Referência

1

:

|
31 00001 |Salario do mês

1,00 |Mês
3.606,23 3.606,23

| | 31
— | oogo1 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00

qo Gratificacao Piso Enfer

280,13

A
ES Contribuicao Negocial

31 INSS s/ Salários
14,00 |pase INSS

IRF s/ Salários
15,00 | base irrf mês

Total vencimentos
4.150,36

Total descontos
622,84

vr. Líquido: Ji
F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

empregado
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

3.606,23 4.150,36 4.150,36 332,03

|

DPCUCA 2023 6.3 - www cucatresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

3.622,36



Empresa: 00003
! 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍ RUA 24, 872 Guaíra SP
Í 48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
i 00383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO '
i PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:01| Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 11/05/2021 -Í Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 —. C/C.:8660-6 D”|Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos z31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 F Í31 00901 'Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 Fi :25 101829 HORAS EXTRAS 90% 38,00 | 90.00% 50,86 1.932,68 F sie31 07702 [Convenio de Farmácia 784,03 |5 9O &31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.201,68 694,14 |2 831 109201 'IRFs/Salários 27,50 | base irrf mês 5.507,54 629,61 |Z 5

= ox iaMSIE
o =:
é

, 7
Vos vo INZ E

&k

2 oO o=
<
8 R

Total vencimentos | Total descontos E co
uu

6.201,68 2.108,68 E e <Vr.Líqudo Ae — 409300 |5 QESalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ ENA!

3.213,00 6.201,68 6.201,68 496,13 5.507,54 | empregador |À (>
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

T 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
! 48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300453  LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA

PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67 RG:338962839 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 01/02/2022
o Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 23798-1

'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 fm25 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,03 897,34 & T31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 Fo =31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 5.047,70 532,58 ||< 1831 09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.515,12 364,17 3

2 We
Á
FÁ o.n -—.

= o= &

<PAGAMENTO PARCIAL NO JÁ É
s º &VALORDE R$ 3: 9 2X QT EpR—— e <

8 VW
Total vencimentos | Total descontos 4 SB

uu

8.047,70 896,75 É |Vr. Líquido Welae 4.150,95 ||S -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : Como

3.606,23 5.047,70 5.047,70 403,82 4.515,12 empregador à O
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

02



Empresa: 00003 ?
1 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍ RUA 24, 872 Guaira SP|

48.341.283/0001-61
:

Mensal 31/12/2023| 00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA| PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02 RG:454255172 SSP SP Folha:o1| Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 19/08/2020| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-6

| Data TCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,0031 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,0131 07702 [Convenio de Farmácia

20,5631 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,4931 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDE R$ 7.953,O 7 é
=
<
= CSN-

Total vencimentos | Total descontos F &
uu

3.162,01 342,20 & So
E Ol.Vr. Líquido “Wlia 2.819,81 |lo FSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à S1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador jjÁDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIADE &
RUA 24, 872 Guaíra SP
148.341.263/0001-61 Recibo de Pagto. de Salário

EIRA DE OLIVEIRA. TMN rc iRG:59009001X SSPSP Folha:ol
|

Funcionário desde: 20/07/2021
|

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 1002223-1 |
Í.efe duda se: — Quant! %

Vr.Unit./Base
TrmmÍioS

31 100001 iSalario do mês 1,00 |
Mês To EA Aa

| i |
31 |09045 iContribuicao Negocial | 195 4294 |8 -”

| 31 /oso: Inss s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.635,00 127.35 à oj

H

i

URA

DO

FUNCIONAR!

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

NCIA

RTÁ

RECEBIDO

A

iMPO

O

TER

DECLAR

Es via do
empregador



ForrosEmpresa: 00003
>

Í io0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Recibo de Pagto. de Salário BR'IRUA 24, 872 Guaira SP

:148.341.283/0001-61
— ee . Ú Mensal 31/12/2023100572 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVAÍPIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321X SSP SP Folha:o1

!Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 01/11/2023

i iCargo:0127 Recepcionista
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:4103-3 |Data (Código: Descrição Quant/% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos fo31 100001 Salario do mês 1,00 : Mês

1.635,00 1.635,00 Fr
25 j01002 Adicional Jornada Noturna 64,17 | 35,.00%HN=52:30m 9,08 203,93

&
25 101828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 : 100,00% 18,16 108,96

u F
31 109045 “Contribuicao Negocial

32,70 32,70 js <
31 09101 INSS S/ Salários 9,00 | base INSS 1.947,89 185,51 |'< =

à
(7)
o &
ã É
a oC | <V

E
<— &
Fa
=
<
o
fe

Total vencimentos | Total descontos E
W1.947,89 188,21 E
= <ve Líquido Wee 1.759,68 |o -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.635,00 1.947,89 1.947,89 155,83 empregado |'&DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
rãe
" 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ári
fi

ibo de Pagto. de Salári
RUA 24, 872 Guaíra SP

à. ario|
| 48.341,283/0001-61

Mensal 31/12/2023
H" 005681 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO| PIS:16463586065 CBO:3222-05 CPF:464.158.728-00 RG:551087821 SSP SP Folha:o1

i

Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 08/09/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2|Pata Teódigo Descrição
31 Salario do mês 1,00 | Mêse. .

1.883,00 1.883,00
| 31 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00125 HORAS EXTRAS 100% 13,10 | 100,00%

20,92 275,45 oio Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 EPa INSS s/ Salários 12,00 |base INSS

3.437,46 18
31 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.909,46 3

LN

8
É

z
|

8

|

<q
|
1

p—
Total vencimentos

3.437,46

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF1.883,00 3.437,46 3.437,46 275,00 2.909,46com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DPCUCA 20238 G3- WWWw.CUCafresca.



Empresa: 00003 PP

j

|

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-81

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

3112/2023Mensal

i Local: 00010 ENFERMAGEM
CBO:3222-05|

00568 — LETIELLE CRISTINASOUSA DE OLIVEIRA

PIS:20353913418 CPF:440.307.498-79 RG:497982225 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 16/10/2023

=

i —s Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9844-2

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

| 31 00103 |Salario Aux. Doença 7,00 | dias 2.147,00 500,97 ê

| 31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 :

| 31 |osto1 INSS s/Salários 9,00 | hase INSS 1.515,98 116,63 lu 2

|

8 s= õ
é |:

j

ê :
|

& Ss

É

3 :
|

& |
|

; á É
' = Z

|

: ! = PD

PAGAMENTO PARCIAL NO q” ANNA
<

VALOR DE R$ 4/63, 4%
É

Õ

|

o
|

Ê
<
oo
mn

Total vencimentos | Total descontos |/&
uu

1.515,98 116,63 ||IZ

[E <
Vr. Líquido: Jeje 1.399,35 2 -

Salário Base Sal.GontrINSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do
d

=|
egado

1.883,00 1.515,98 1.515,98 121,28
empregado je1)

POUCA 2028 GS -www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i À

RUAZ4, 872 Guaíra SP
Recibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
00304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

mensal 31/12/2023

SI aDAA Nao Pianos CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:01

es AO tia dis (0) Funcionário desde: 12/02/2020

—
go: inheira Banco:BANCO,DO BRADESCO Ag.:335-2. — C/C.:6441-6

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550 8
31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 64.00 õ
31 107702 Convenio de Farmácia O '

137,70 =

31 107705 Convenio Seguros
34, 7 S

31 107721 iPlano Odontologico ao $ So ê
31 108315 Consig Banco Bradesco 500,43 |ê = 3

31 09101 INSS s/ Salári
; &

os 9,00 |base INSS 1.814,00 14346 |É do
i 3

! 3pe
- - <

Z

;
E

emamecavecaea lag oon
=

RS
Total vencimentos | Total descontos É SW

1.814,00 849,44 |iz
— —

Vr. Líquido A 964,56 . < É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do 3 Ns .
1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador 118 —<

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



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
| RUA 24, 872 Guaíra SP
| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO

PIS:12657983172 CBO:2235-05 CPF:298.635.718-06 RG:30930104x SSP SP Folha:01Local:00029 UTI Funcionário desde: 27/01/2020Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6840-3
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/pase sindicato 1.320,00 264,00 fm31 [02215 Gratificação por função sívalor fixo 666,00 -31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 E e.31 j09101 |INSS s/ Salários 14,00 |pase INSS 4.816,36 500,19 lj Ss31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.288,36 313,15 E 5
z Éfe o
E É

da =
= Z

. =) nn
posípTTO j =| <

PAGAMENTO PARCIAL NO C 8

ROERSSRASI8 | — SNVAL NS< j
o :

fe) é

Total vencimentos | Total descontos E
us

4.816,36 813,34 =
P <Vr. Líquido “B)Jje 4.003,02 =) &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.domMês —BaseCálc IRRF via do à
3.606,23 4.816,36 4.816,36 385,31 4.268,36 | empregado |DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

|

3112/2023 j
[Locat:o00s RECEPÇÃO RG:457221987 SSP SP Folha:o1 |' cargo:0127 A Funcionário desde:[PN —Carg

7aaa— —
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Pe.eAE202

DOO1 TELA ão Quan DoReferência = Vencimentos
|

Dia(s)Í 31 101002 iAdicional Jornada Notuma
35.00%HN=52:30m!

|
ss =52:31 iContribuicao NegocialÍ 31 iogsol ári |

|
101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS

empregador
DECLARO

T

54,50 833,66 o
32,70 |IZ

pr7,93 3
<o| ê

i=
ig
oEx,ã a

TE Í

H
(e)a=
<
ofTotal vencimentos Total descontos E NI88,16 E

;—— FRVr. Líquido - NJma, |Base Cálc. IRRF :||
ESINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



Empresa: 00003

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

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

00569 LIVIA DE SOUSA CAMARGO
PIS:20211530195 CBO:3222-05 CPF:330.209.488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 17/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3537994

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

PAG

VAL

MENTO PARCIAL NC

RDER$2.2%,14

Total vencimentos Total descontos

3.563,66 458,58

Vvr. Líquido Je 3.105,08

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

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Os

bras

dírocu

aa?

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário

local: 00025 BANCO DE SANGUE

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS Cód. Apont.:335
PIS:21004186667 CBO:5152-05 Folha: 01

Funcionário desde: 06/11/2017

EA A A SANA

Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22198-8

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

31 | 00001 |Salario do mês 16,00 | Dia(s) 72,79 1.164,64
31 00901 |Adiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 704,00 140,80
31 08315 |Consig Banco Bradesco T12,67
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.937,24 128,46

Total vencimentos | Total descontos

1.305,44 841,13

Vr. Líquido Jia 464,31

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

2.183,56 2.937,24 1.305,44 104,44 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
|
Í RUA 24, 872 Guaíra SP
! 48.341.283/0001-61

Mensal! 31/12/2023j

00539 LUCAS LEITE DOS SANTOS| PIS:21028388413 CBO:4110-10 CPF:497.300.098-13 RG:599024914 Folha: 01
Í Local:00004 INTERNAÇÃO

Funcionário desde: 03/07/2023Í — Cargo:0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12695-0
iData iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 (00001 Salario domês 1,00 |Mês 1:635,00 1.635,0031 109101 INSS s/Salários 9,00 |pase INSS 1.635,00 127,35

Total vencimentos | Total descontos
1.635,00 127,35

Vr. Líquido Ji 1.507,65
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Aucaroduit

1/2024

DATA

á

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003
j

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

Mensal 31/12/202300182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA
' Cód. Apont.:270PIS:12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491.628-55 RG:285064162 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/12/2014Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.: 60145-4
1.

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 — [01002 [Adicional Jornada Noturna 65,62 | 35.00%HN=52:30m 10,46 240,2331 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,0131 09045 iContribuicao Negocial

42,94 42,9431 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | phase INSS 3.402,24 311,3231 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.874,24 60,74

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDER$ 2 749,0

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

-

2

UHINA

Cleo

Á
;

&x

Dag,

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Wo
Total vencimentos | Total descontos AN3.402,24 415,00 Si
Vr.Liquido We — 2087,24 & &Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.TS. FGTS.doMéês Base Cálc. IRRF via do S1.883,00 3.402,24 3.402,24 272,18 2.874,24 empregador: |DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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CPF:275.176.068-67
RG:259044829

i ; PIS:20602039082 CBO:4110-05| iLocal:00001 ADMINISTRATIVO
Í iCargo:0138 Auxiliar Administrativoat+ po00001 iSalario do mês

07702 iConvenio de Farmácia
| 07705 Convenio Seguros

iPlano Odontologico
iConsig Banco Bradesco
INSS s/ Salários

H

i

H

9,00 | base INSS

|

Í

!

Í

Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S,. —FGTS. do Mês

Empresa: 00003

Banco:BANCO DO BRADESCO

| 1.888,63

1.888,63 1.888,63 1.888,63 151,09DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

31/12/2023
:

UCIANA CHAVES DE OLIVEIRA(UM100192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA
Cód. Apont.:276

Mensal

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 20/03/2015

Ag.:335-2 CIC.: 60146-2

Vencimentos | Bescontos . im
1.888,63 8

251,56 ||35

61,18 f33,00 SE546,71 QN 3
150,17 5NoOAS ê

8 3
o

NE:8

Vr. Líquido Je
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÁNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

REG:

empregador

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto: de S$

Mensal :: 3100016 LUCIENEDE FATIMA NUNES DOS SANTOSPIS:12362760598 CBO:5163-05 '

Loca!: 00012 LAVANDERIA
Cargo:0111 Chefe de Lavanderia

Cód. Apont: 7

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
Funcionário dede

CIC.:6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos ./31 [00001 [Salario do mês 1,00/Mes =

1.614,52 . 1.614,5231 —|00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.320,00 264,0031 |02215 [Gratificação por função :

500,00 |.
31 |07705 |Convenio Seguros

eSA 08101 |INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.378,52

+

“ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

-

Total! vencimentos
2.378,52.

Vr. Líquido WeeSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês
1.614,52 2.378,52 2.378,52 190,28

Í
:

Base Cálc, IRRF DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNC

'

LIQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DPCUCA 2024 B - WWWw.Cucairesca.com,.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA (017)3332-7006
Toe



Empresa: 006003

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023

iPIS:27079901737 CBO:4221-10 CPF:485,302.158-26 RG:609381891 SSP SP Folha:o1iLocal:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 21/06/2023= iCargo: 0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12738-8|Data Código Descrição Quant/ %
—

Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês O lo31 109045 'Contribuicao Negocial o 1565500
32,70 jo.

y o
31 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 127,35 |iZ o

8
H

ui
|

Z õ
ZÉE õ

< eZA O<q ÀNb
O.

É
ro
=

à DX
Total vencimentos | Total descontos E Ne.

ui1.635,00 160,05 [É >i
É DD.Vr. Líquido Je 1.474,95 io &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à s £ ;1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador jkDPCUCA 2023 6.3 - Wwww.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 31/12/202300507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
PIS:12581886945 CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha:0iLocal: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353853-2
i Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01
= =31 [09045 |Contribuicao Negocial

42,94 4294 8 ã31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49 ii =
31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 2 =

4 BCEo
us " = |-— <<PAGAMENTO PARCIAL NO so) <eta ” - EVALORDER$ 7 &30 fz " Ho”

Ú

[ACIO )
= |=
õ
àTotal vencimentos | Total descontos õ
DT

3.162,01 364,58 o Aul <Vr. Líquido Wee. 2.797,43 ||lg <Q &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã

2.634,01 empregador ||É1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 .634,DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

110



Empresa: 00003

|
46.341.283/0001-681 = '

Mensal 31/12/2023 À| !00547 MARCELA DE BRITOE SILVA
HAMAMOTO Tc 2112/2023,

Í

Í iPIS:11998505728 CBO:2237-10 — CPF:443,148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:o0i
i iLocal:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 04/08/2023
i iCargo:0124 Nutricionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:221430í
H es— Descrição ms Quan T . Referência = Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos

—
| 90001 “Salario do mês

Mês
3.238,42 3.238,42 8

31 100901 Adicional Insalubridade
S/base sindicato 1.320,00 264,00 go TSbase INSS

3.502,42 323,34 |iE SE 9base irrf mês 2.974,42 75,76 la sZ= "| oO< i O(=) =ê SN 3
2 CIR
FE. ÉFA > 5oa

é RE

= to
gs 2
õ
<
xoEND
< As(e)
fe)

Total vencimentos Total descontos | E

| 350242 399,10 |É SN
Vr. Líquido Nela 3.103,32 S ê| OO

SalárioBase — SalContrilss Bass CálcFGTS EGTS do Mês — Base Cálc IRRF “viado SO3.238,42 3.502,42 3.502,42 280,19 2.974,42 | empregador jà 'DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca com.br] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003"
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

|
RUA 24, 872 Guaira SP

' 48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/2023! 00545 MARCIA CRISTINA PEREIRA|

PIS:16356097826 CBO:3222-05 CPF:316,187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 21253-9[pais Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8

31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
8 o

31 [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01

— Z
' 31 [08101 /INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49

Z
: 31 [09201 (IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês

2.634,01 39,15
||< =2. NZ

= oÉ o
& SêFa) SIPO NO S g

=)

PAGAMENTO PARCIAL NO G) ÉRDERSZ.923,57 pa É
VALO

rá = CA
S
=
Sã

e OB
Total vencimentos | Total descontos o -[E3.162,01 321,64 &

O= <Vr. Líquido Weelke 2.840,37
2 úSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via A

a = oO1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador |lá oDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

1/7



Empresa: 00003

(RUA 24, 872 Guaíra SP
148.341.263/0001-61

|
0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/12/2023(00494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
ÍPIS:20401496095
iLocal:00011 NUTRIÇÃO
iCargo: 0113 Cozinheira

CBO:5132-20 CPF:300.909.498-11 RG:301543707 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/10/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — CIC.:118648i Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos SK31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês
1.550,00 1.550,00 831 100901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 É RS31 107702 Convenio de Farmácia

64,57 ix Y31 107721 Plano Odontologico
49,50 S Dx s

31 [08315 'Consig Banco Bradesco
653,10 | &

31 109045 Contribuicao Negocial
36,28 36,28 |S *31 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.814,00 143,46 i'S oFd

3 Ns
(=) Rré, Ná

e | ww

als ; S ANÕ
FNão o

e. & :

=
$ N
FERNO dia 26/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

1.814,00 946,91 = e
us

Vr. Líquido Wal 867,09 o S -B
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS. doMés —BaseCálo IRRF via do à ES31.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador jà &,DPCUCA 2023 G.3 - www.cucalresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salárioira SPão:Pr ETs Mensal 31/12/2023
00046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42

iPIS: 16490517559 CBO:5132-20 CPF:430.497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:01Local:00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 05/10/2009
Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60149-7

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
fe31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550,00 831 |00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 É o31 07704 Convenio Saude

d57 6o E E31 08315 'Consig Banco Bradesco
143 46 2 ê31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.814,00 5

â 3
ã -
3
8 =

U : : 8 oWv - o fe kS—

8
Emsmsnaa

Hj
[A
Fe
[A
=
<
& STotal vencimentos | Total descontos Ô

1.814,00 513,19 F o <Vr. Líquido Web 1.300,81
2 A. Ê

. via do toSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
empragudo 8 &1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12

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

JR



Empresa: 00003
Hi

í

" AA
| 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

alário
| IRUA 24, 872 Guaira SPAAA Mensal 31/12/2023493 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA

|i
Í CBO:5163-05 CPF:334.724.338-25 | RG:421155425 SSP SP Folha:o01

Í

Í iLocal:00012 LAVANDERIA
Funcionário desde: 20/1 0/2022

TO iCargo:0123 Lavadeira .

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 116785 |o)Data=SR — Deserição
— TT Ta — Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos ]

31 00001 “Salario do mês 1,00 |Mês
1.550,00 1.550,00 o

31 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 à 831 107702 Convenio de Farmácia
498,53 |E o

31 109045 'Contribuícao Negocial
36,28 36,28 |& SE31 [09101 INSS s/Salários 9,00 ! base INSS 1.814,00 14346 [É

“>
õ

o SÉ!

= É o
i

FS [>
3 SE

S RP

=| É É
SORO E " e. unao tal ; : s 2Ss Vo eo dc doteos ú =

ST SA O S .—
=
õÉ A = -Total vencimentos | Total descontos EN1.814,00 678,27 | E Ps

Vr. Líquido Wii! 1.135,73 o : Ê
mm

Salário Base Sal.ContriNSS Base CáloF.GT.S. "FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do à S1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador já |DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
|

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

Mensal 31/12/2023| 00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA Cód. Apont.:60PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74 RG:240856041 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 05/11/2007Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60153-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 “Salario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550,00 831 100801 'Adicional Insalubridade 40,00 : s/base sindicato 1.320,00 528,00 E

31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 2.078,00 167,22 | =
8 E)
< õo Z
É ro

' ' E 8
” ”

; OoATOT ” -É

fe)
o

ê É
=

Se 2
<o2
=
fe)
na
=
<
o)moTotal vencimentos | Total descontos Fe)
ui2.078,00 167,22 =

<Vr. Líquido We 1.910,78 o D
FSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24 empregado |jSDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TIS



”

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

Mensal 31/12/202300262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS:12793847145 CBO:3222-05 CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/03/2019" Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60059-8|Data código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
|!

31 00001 /Salariodomes 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 po
25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 à 2
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 8 Z2
31 [08315 |Consig Banco Bradesco

797,00 ||< =31 [09045 |Contribuicao Negocial
42,94 42,94 | ê31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.563,66 330,69 IS =

i

31 [oszo1 IIRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.035,66 8495 |5 Nxé

Fa =

é
z
z=

PAGAMENTO PARCIAL NO

:VALOR DE R$ 7. 49911 " :
<
[e]

=
Total vencimentos | Total descontos dd

uu
3.563,66 1.255,58 ||E

= <Vr. Líquido Jodie 2.308,08 jo <Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregador ||1.883,00 3.563,66 3.563,66 285,09 3.035,66DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

| 100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioÍ IRUA 24, 872 Guaira SP
| 148.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023| 100500 MARIA GABRIELE SILVA PINTO
Í iPIS: CBO:2237-10 CPF:535.898.938-26 RG:58461678X SSP SP Folha:01j | Local:00001 ADMINISTRATIVO

Estagiário desde: 05/12/2022 || iCargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12093-6
"

Í

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Eu,31 100007 Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8 esoDB nã

o Vo fe)BY= emeest EE)

< Fo2 Ssé NToe x 8oo o |ú

o
= O O
3 &%ê8mepo = gs

. 2al
< SsEs:EEF
=
<
a FPF

T E NXotal vencimentos | Total descontos õ
700,00 FS

Vr. Líquido De» 700,00 a ep ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
] à [OD]700,00 empregador À ODPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

A



Empresa: 00003
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Mensal 31

Recibo de Pagto. de Salário
112/202300378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOISPIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379,270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 08/04/2021Í
Cargo: 0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:8502.2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos [A]oENO
31 00001 ISalario do mês 1,00 |Mês

3.606,2Pá : ,

.606,23 3.606,23
31 —| 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1220/00 264,0025 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 16,39 157,35 o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 Z31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 4.307,71 428,98 ê31 09201 |iRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.779,71 198,70 3
DSSo
Z
RWal E

i 8
<<

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 3.433 29

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

LO

AY

rroaua

LO
És,

—O dia 10/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
4.307,71 627,68

Vr. Líquido Wella, 3.680,03 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

| 3.606,23 4.307,71 4.307,71 344,62 3.779,71 empregadorDPCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300273 — MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO

PIS:201 10525927 CBO:3222-05 CPF:848.178.103-78 RG:58901391 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/05/2019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 6511-0 >|=Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 - <=31 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F = :25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61
K =31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1:018,01

42,90 || S =31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 Da

Ss31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.630,62 PER IE Sê31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.102,62 94,99 z , 8
8 Éâ É
=| z
= 5)o oPAGAMENTO

PARCIAL NO ESoVALORDE R$ 2.266,44 é 2)À

)

&
FE

=
ê >of-
mTotal vencimentos | Total descontos =|

3.630,62 476,61 e
= <Vr, Líquido Wei 3.154,01
8 &

Salário Base Sal.ContrIiNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 2
|

3.102,62 empregado ijÁ1.883,00 3.630,62 3.630,62 290,45 . 102,

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
»É ;

j 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
li RUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61

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

00105 MARIETE MARIA DA SILVA
PIS:16460923214 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:331.803.838-52 RG:496743181
Cód. Apont.: 140

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2008

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDERS 2233 67

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 80159-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,0031 |00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 —| 01002 lAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 o31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <31 |07702 [Convenio de Farmácia 89,85 =31 07721 [Plano Odontologico 16,50 331 [08315 iConsig Banco Bradesco 529,28 =31 09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.597,16 334,7131 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.069,16 89,97 =
<=

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Morena

VALOR DE R$ 2.450, O
O dia 07/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

3.839,89 609,13

Vr. Líquido Jia 3.230,76

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do
d1.883,00 3.839,89 3.839,89 307,19 3.311,89 empregado

3.597,16 1.060,31

Vr. Líquido Wee, 2.536,85 &
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16 | empregado
DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

| 00039 — MARLI ALVES FERREIRA
| PIS:10876941754 CBO:3222-30 CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:o01i

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 01/03/1979
Cargo: 01068 Aux. de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 60160-8

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 -31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Z31 101501 |Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratual 1.883,00 677,88 us He
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fe H
31 |07705 |Convenio Seguros 76,01 | e31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 ||z -31 |os1t01 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.839,89 363,84 ||= 8
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.311,89 126,38 lg -= E

;
& “=:Aces 9 = Ô

+ i Ss é“o
E -
= :

pezrensatos <eae na
PAGAMENTO PARCIAL NO 5 rà

FF

<
o
=|
7
-
DA

=

:
fm

1

DATA

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

Te



”Empresa: 00003
RE

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP i

48.341.283/0001-61

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

00199 — MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO
PIS:12706455162 CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22

Local: 00019 CENTRO CIRURGICO
RG:3530337869

Cód. Apont.:284
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 06/11/2015Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80161-6f Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 231 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 E31 02216 'Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F =31 02313 [Adic de Disponibilidade 447,61 Fi s31 [09045 [Contribuicao Negocial 42,90 42,90 |iZ 3/831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.609,62 336,20 E: a 531 |09201 IIRF s/ Salários 15,00 |baseirrf mês 3.081,62 9184 E —$s
x '"o
& o8

Nm” 3 lã
PAGAMENTO PARCIAL NO ; É

E
eaal Casar õVALORDER$ 2. 237 37 E Aoch 3

- ãO dia 29/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos |/%

3.609,62 470,94 |iZ

ui <Vr. Líquido We 3.138,68 jo í&

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.883,00 3.609,62 3.609,62 288,77 3.081,62 | empregador /jÃ

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

0003 SANTA C
ÍRUA 24, 872

lttocat-00005
FARMACIA CPF:467.185.378-70 RG:607748679 SSP SP Folha:o1i Í | Funcionário desde: 22/06/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 19143-4—
p ie12 ms Descrição == Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos " e

31 100001 “Salario do mês 1,00 |Mês
1.635,00 | —1.635,00 ms g | S25

| 01002 Adicional Jornada Noturna 63,49 | 35.00%HN=52:30m '
9.08 201,77 õ j31 109045 Contribuicao Negocial

32 70 '
Í 32,70 - DO

31
|

09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.836 77 |

145,50 h H
|

" , ”

à Sô

oE ANE= iz

, E OB
, | 8 |.FGEMNSA

- à =o. &á MZ= os <
messice -s

(5)EE
F
Ê
<
Ss Ífe H

Total vencimentos | Total descontos E d |uu1.836,77 178,20 F S.o o Vr. Líquido 1.658,57 |i5 NE- e NA ioA Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
i.635, 1.836,77 1.836,77 146,94 empregador IS

&x

DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA
: ; ] - —DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

man.
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Empresa: 00003 PP

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

PIS:11999103941 CBO:3222-05
00349 MICHELE CRISTINA FERREIRA

CPF:344.407.268-60 RG:421160494 SSP SP Folha:o1

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDE R$ 2.339,07

Local:00029 UTI Funcionário desde: 03/11/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8004-7

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00
31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 | 01002 iAdicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.01 5,01
31 09101 /INSS s/ Salários 12,00 | phase INSS 3.563,66 330,69
31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.035,66 84,95

EBmmIaEmces] Nuas oo,

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DX
Total vencimentos | Total descontos NS

3.563,66 415,64 ai "Vr. Líquido Jeje 3.148,02 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.TI.S.doMês —BaseCálc IRRF via do

á
DS

1.883,00 3.563,66 3.563,66 285,09 3.035,66 empregado

UCA

rá

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

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

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202300237 MICHELE GONCALVES

PIS:16528317500
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:3222-05 CPF:335.258.428-13 RG:455188762
Cód. Apont.:322

SSP SP Folha:ot
Funcionário desde: 01/06/2017

|
|

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3521-1
| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 8 Ss31 [02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 wu &31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49 jo <31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 |< NNE

Z Px
2 =
E N É

- , = | &nr = AXEe ' NESSES:— <PAGAMENTO PARCIAL NO
E

WALORDERS 223,57 | To ENS
ê
<
(e)

oo
Õ
ui
X
E
=

:
ouuo

Total vencimentos Total descontos YR

3.162,01 321,64
|

Vr. Líquido We). 2.840,37 S É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregador qDPCUCA 2023 G.3 - w.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
»

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

00443 — MICHELE VENANCIO GONCALVES

DE GUAIRA

PIS:145865875391 CBO:5163-05
Local: 00012 LAVANDERIA
Cargo: 0123 Lavadeira Funcionário desde

Mensal .

A — Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CHK

Quant! % i
os

R coco SAIS do Tae DO TE
Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos

1 iAdicional insalubridade 20,0 1.550,00,00 í 320,3 o7702 (Comenda qe edbridad
s/sal. min, estadual 1.320,00

31 07705 |Convenio Seguros
à 08315 IConsig Banco Bradesco

09101 /INSS s/ Salários
l

9,00 | pase INSS 1.814,00

amv TAEO é

|

Total vencimentos

1.814,00

Vr. Líquido WNjja
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS doMês BaseCálç|R

1.550,00 1.814,00 1.814,0> -
, 814, .814,00 145,12CUCA 2024 B -ww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

:

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

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

00357  MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR
PIS:20667287897 CBO:3222-05 CPF:313.951.998-25 RG:436879657

Local: 00010 ENFERMAGEM
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 24/03/2021

PAGAM

VALOR DE R$ 7.530 67
NTO PARCIAL NO Cos)

|
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8518-9

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

31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00
31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 |08045 |Contribuicão Negocial 42,90 42,90
31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49

31 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15

DE he

Total vencimentos Total descontos

3.162,01 364,54

Vr. Líquido Weejia 2.797,47

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

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

HISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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



Empresa: 00003

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

Í Mensal 31/12/202300406 MILEIDE MARQUES DA SILVA
PIS:12727929163 CBO:5142-25 CPF:304.404.668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/10/2021Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9280-0
Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | V. ntos D

31 100001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 F31 | 00901 (Adicional Insalubridade 40,00 ' s/base sindicato 44,00 17,60 8.31 [07721 Plano Odontologico
33,00 lu 231 109101 INSS s/ Salários 12,00 |base INsS 2.839,94 831 8 É

< « =IR=
CRANr:
= E
é Bi

é Teco BSIESIET <o

TÃO afins So

=
<
[e]

a NFuncionário de fórias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos ã al69,27 49,31 [E

<Vr. Líquido Ji 27,96 - S| -Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do á õo
empregador É CO1.550,00 2.839,94 69,27 5,54

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

Empresa: 00003fe| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ci ário [=| RUA24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário| 48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202300069 = MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA

Cód. Apont.: 154PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74 RG:457197638 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 10/11/2010lo Cargo:0116 Enfermeiro

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 60163-2
N

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./.Base | Vencimentos Descontos — o31 00001 ISalario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23
R

31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 “a25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03 833,2731 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,1331 02313 [Adicde Disponibilidade

26,3331 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.009,96 527,3031 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.481,06 356,71

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$ 3.948,07

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

mm Total vencimentos | Total descontos
5.009,96 884,01

Vr. Líquido Wee. 4.125,95 S ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 5.009,96 5.009,96 400,80 4.481,96 | empregador| do

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

xHMoniae

G

“Bárlo

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



.— Empresa: 00003
»

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

Mensal 31/12/2023004177 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 — CBO:2235-05 — CPF:323.585.068-33 RG:40954373 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022É Cargo: 0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:9728-4| Data 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 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 fo
25 —/|01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 64,08 u Q S
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 40,06 480,72 8 =31 [02216 iGratificacao Piso Enfer

280,13 < õ
31 [07702 |Convenio de Farmácia

69,30 ||2 331 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.695,16 483,23 ||l= -31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend= 2 3.832,75 210,64 |'S 6|

< GE
E <Z
Ss RR o

o DP ? = ho E.

PARCIAL NO : SSPAGAMENTO

êVALORDE R$.3.7:33,34 :SETA EA
<o Ef=|

" mo
O dia 13/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô

4.695,16 763,17 E XSs
E

Vr. Líquido We 3.931,99 55 OD.
ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.TS.do Mês Base Cálc. IRRF via do É ESus3.606,23 4.695,16 4.695,16 375,61 3.832,75 | empregador |[É <DPOUCA 2023 6.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUÁAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
-

: = TF00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário siRUA 24, 872 Guaira SP
; sa o,

F
:

I
:

48.341.283/0001-61 não WL2AIOS, o00248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:
|

iFomasode |Local-00001 ADMINISTRADO

Funcionário desde: 06/11/2017 [+ + >Local: 00001 ADMINISTRATIVO

: RBCargo:0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC:= ê

=Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos á". a31 | 00001 |Salario do mês 22,00 | Dia(s) SS do WS =31 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! .. É e31 [09101 (INSS s/Salários 14,00 | base INSS 3.914,
& <
Z =

Eb: oa. TZ
UEM fa

=. oz ã
O s
e ErnminAA

' Ss: êas 8 <bs SIE)

<
emos]

[=X
118

=
<“82 + m

Total vencimeritos'' |. Tótáãl dêscontos || -* Funcionário de férias no mês de 01/12/2023à 09/12/2023. o
2 i fes, a aa E&

2.532,86
|. “e— s. fe <Vr. Líquido W-lie e NJ

; Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc.
IRBE. |3.190,00 3.914,42 2.532,86 202,59

DPCUCA 2024 B - WWW BlcaiTesca com.br T SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ti



Empresa: 00003
E

|

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202300294  NAIARA FIRMINO TOMAZ

PIS:16532556824 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

i

CPF:399.884.638:71

|

| RG:490594724 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 14/01/2020|

O Nº 14/2022ENIO Nº 04/2022

— Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6671-0Data jCódigo Descrição Quant/ % [o Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos [|31 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s)
62,77 62,77 -31 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 44,00 8,80 É

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 = |2

31 [07702 |Convenio de Farmácia
105,00 =

Po 81 07705 [Convenio Seguros
29,52

t õ
31 | 09045 |Contribuicao Negocial

42,90 42,90 5
31 09101 /INSS s/ Saltários 14,00 | base INSS 3.949,25 132,23 8

do “.

CURSO
RE BIESSO Nº

CONFE

=2
PAGAMENTO PARCIAL NO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Co
) FEDERALroNTE finca ) VALORDER$ 33 U6

SFuncionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos
1.086,58 309,65 "

Vr. Líquido Wee 776,93 o ÉSalário Base Sal.Contr.!NSS BaseCálcF.G.TS. FGTS.doMês —BaseCálo IRRF via do ”1.883,00 3.949,25 1.086,58 86,93 empregador —DPCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GURUA 24, 872 Guaira SP148.341.283/0001-61

Í

iLocal:00029 UT |
Cargo:0121 Fisioterapeuta

Í00157  NAIARA FURINIDE SOUZA O cross Tr easREs! 3112/2023 |[PIS:20389161688 — CRBO:2236.05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888
= o

ssPSP Folha:o1 |
Í

Funcionário desde: 03/06/2013 |
|
|o Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.335.2 — Cie; 60165-9Descrição o Tau Sa :

-
o do mês mmnr ROTETÔMCI | VrUnit/Base Vencimentos

|
Descontos | *31

[00901 Adao do mês 9:00 | Dia(s)
120,21 12021 a

1 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato h

Fa 8
31 102313 Adicde Disponibilidade Í

60 00 8
31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS

|

J

|
O

COM RECURSODR ESSO Nº 14/2022
Í fere). NIO Nº 04/2022

( )FEDERAL1) Surecina,

Í

|

|

sic: ESSA

DISCRIMINADA

NESTE

RADOFUNCIONÁRIO

ASSINATU

LÍQUIDA

CIA

Rits

rr

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂAN:

empregador |mr



Empresa: 00003 ?

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

Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem CIC.:6514-5Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202300272 NAIARA SOARES DE SOUSA

PIS:20059533247 — CBO:322205 CPF:355.881.998-55 RG: Folha: 01
Funcionário desde: 13/05/2019

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F ;25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 19,18 | 100.00% 20,92 403,76
Ho é31 [02216 /Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 É31 [02313 |Adic de Disponibilidade 395,00 < - õ31 [08315 |Consig Banco Bradesco

341,02 z fr31 | 09045 iContribuicao Negocial 42,90 42,90 |= La
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 3.960,77 380,41 F "s31 | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.432,77 144,52 la =

& 4d:

õ on

E Gi = EPAGO COM RECURSO CONFERE 8PROCESSO Nº 14/2022 PAGAMENTO PARCIAL NO ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 A.
S -F (|) FEDERAL VALOR DER$

2.25)
24 z51 "AUNICIPAL

<XxX
'

Fe SSmO dia 26/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô S3.960,77 908,85 E =P <Vr. Líquido Wé-le 3.051,92 [lo
“DO

í&
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do - oempregador |I5 O1.883,00 3.960,77 3.960,77 316,86 3.432,77DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
f

100359 NATALIA CRISTINA Mensal 31/12/2023
Í CONEGUNDES DAVANÇO "| Tocalooora asd enToaO 514225 CPF:335,714.848-00 RG:40984072 SSP SP Folha:01 |

:

Irocat: RVE
Funcionário desde: 01/04/2021 |===

iCargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10482-5 |i. Descrição

H

À: CT —euan% | Referência = YrUunit/Base-
nent Descontos =

!
00001 “Salario do mês 1,gg jiçes — ÁS SS nd co ooooo É 8

!
31 100801 /Adicional Insalubridade 40,00

| s/pase sindicato 1.320,00 8
i 25 [01002 Adicional Jornada Noturna 83,73| 35.00%HN=52: 8, &
| 81 lorroe: i ici. PE pouEiESaem 51 A
Í Í iConvenio de Farmácia | '

7í 31 108315 ConsigBanco Bradesco |

Sec19 õFS. Í i |

'
| |

09101
[INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.330,32 189,92 ã

j

Fa| |

ê
o!

ã|

E)-E!

E|
roÍ

&

êO EA 8
Tm

[S)

w2.330,32
=

1.026,15
Vr. Líquido

Base Cálc. IRRF
Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês

2.330,32 2.330,32
rittra nar atio:

empregador

1.304,17

viado |
DECLARO

TER

Ri

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



Empresa: 00003
-

48.341.283/0001-61
00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16692204500 CBO:3222-05
Local:00029 UT!

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:389.095.078-70

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

RG:465709187 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde; 06/05/2022

Ag.:335-2 CIC.: 11668-1
Banco: BANCO DO BRADESCOCódigo

Salario do mês
Adicional Insalubridade

25 HORAS EXTRAS 100%
31 Gratificacao Piso Enfer
31 Consig Banco Bradescofo INSS s/ Salários
1 IRF s/ Salários

AE a OM
ROC E

ONVY
FonNTE

Salário Base
1.883,00

DPCUCA 2023 6.3 - WwWw.Cucafresca.com.br/SANTA CASA

Empresa: 00003

Sal.Contr.INSS Base Cãilc.

Referência
1,00 |Mês

20,00 | s/base sindicato
6,00 100.00%

12,00 | base INSS
7,50 | base irrf mês

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALORDE R$ 7.577, 60

-F.G.T.S.
3.287,53 3.287,53

1.883,00 1.883,00
1.320,00 264,00

20,92 125,52
1.015,01

576,20
3.287,53 297,55
2.759,53 48,56

CONFE

Total vencimentos

3.287,53 922,31

F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF via do
263,00 2.759,53 empregadoDE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Vr.Unit/Base

Total descontos

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

PIS:20489240075 CBO:3222-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO

00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS
CPF:410.247.798-58 RG:481774944

Cód. Apont.:308
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 20/10/2016 á.Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2973-4
Eus

Ne Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontoso 31 | ooom Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 TSSSoO
31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,

Pr
25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 11,98 | 100.00% 20,92 F. SIE:
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

area Ss
31 [02313 |Adicde Disponibilidade

,
85,88 Sg

31 | 09045 |Contribuicao Negocial
42,94

364.77 7
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.847,63

pet E 8
31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend= 2 3.103,68 , SI

ODE
1oSIE

£
Y

QSPAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/202 .

PAGAMENTO PARCIAL NO

ORDER$.2.503,7Ee—VA

CONF EREIG
ECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

h

NSONENIO
E EBÉRAL

Total vencimentos | Total descontos a3) "AUNICIPAL
3.847,63 545,80 ='

<<Vr. Líquido “Wei 3.301,83 FSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Exu1.883,00 3.847,63 3.847,63 307,81 3.103,68 | empregado |5 >DPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202300054 PATRICK FERREIRA LIMA

PIS:12908652155 CBO:3241-15
Local:00008 RADIOLOGIA

CPF:214.564.728-79
Cód. Apont.:96

RG:416214824 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 10/03/2008Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60096-2

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 3.213,00 3.213,00 831 | 00912 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 B25 101829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 HW F-31 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.320,60 850,79 lo Ss31 jo09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.280,22 842,10 |< Ss

É ?õ

=— so
— o" ; RECUR
oPAGO COM, no 14/2022
É Ne ÊoO ES o 1202
< <PR VEN 1O o4
a FACONVY FEDERAL ENoNTE () CIPAL

FFF x SAUNt
É NV

e

g io
2ME
q=
<o
fe
mOO dia 21/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos à

7.320,60 1.692,89 =
<Vr. Líquido Ji 5.627,71 É
ú

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E

2 empregador ij3.213,00 7.320,60 7.320,60 585,65 6.280,2DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário É. 10RUA2Z4, 872 Guaira SP 9
|48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202300506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
PIS:26703064484 — CBO:5211-30 CPF:403.854.738-85 RG:479120699 SSP SP Folha:oiLocal:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 12/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos D:31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 | — 1.635,00 gg.31 102401 iSalario Família 1,00 | dependente 59,82 59,82 831 107704 Convenio Saude
284,42 ||Z 931 109101 |NSSs/Salários 9,00 |base INSS 1.635,00 127,35 lg ã

= [s)

á io
2 Se= O
CX o

z oCONFER á
ê FE

= <FaHAGO COM RECURSO me <FROC ESSO Nº 14/2022
&CONVENIO Nº 04/2022
E ””FONTE SS) FEDERAL
< ”.*AUNICIPAL FeCT Total vencimentos | Total descontos fo) <|1.694,82 at177 É

[OVr. Líquido Ji 1.283,05 o êSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês Base Cálc. IRRF via do à e.1.635,00 1.635,00 * 1.635,00 130,80 empregador |/à oPPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

zD



Empresa: 00003 ”

000603 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

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

003990 — 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

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

Empresa: 00003

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: B964-8

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

31 Joo001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g8 SN

31 |00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F RN

31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 MEN E
31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,99 |j8 e É
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.162,01 286249 |É WS
31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 = : 5

= se

à Ms
SO NIB< <

q is CURSO gs N Z

PAGO. SE Nº 1 412022 BIG ESSE:
PRO o 94/2022? |

Ss

CONVÊNIO Nº04/20? PAGAMENTO PARCIAL NO à
NAL

E
FONTE ) AUNICIPAL VALOR DE R$ 41. SEO, 624 E SS

natersnazmentor & 2
<
8 N

Total vencimentos | Total descontos É O
uu

3.162,01 364,54 ||Z
D*

E NO
Vr. Líquido Wee 2.797,47 lo NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.Ss. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : Õõ
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregado |iº

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 311

00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS
PIS:12683472171 —- CBO:4131-15
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Cód. Apont.: 142

001 Al
Funcionário desde:

Cargo: 0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 3.030 :
31 [07705 Convenio Seguros

3.030,52 PanBA
|*

31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 |: EF

31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.502,52 i <
” 3=ao Z

ue
& Sso

Fa : a Fab
À |.

à
=

FEREIÇOM ORIGINAL 8 |
NDA RSO n :

8 2
PAGO COM RECU E; &

SSO Nº 14/2022 | -PROÓCE 022
: oo GAoCONVÊNIO Nº 04/2 min <

FONTE ( )FEDERAL E
4 ) SAI NFICIPAL F

C +
lo

Total vencimentos FF

3.030,52 E

o
Vr. Líquido Wii BEN E

Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.TI.S. FGTS.doMés BaseCálo.IRRF
|. ã .

3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.502,52 =
DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ro



Empresa: 00003

O dia 28/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

DATA

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300048 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: 05/05/1994o Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:60168-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [j00001 Salariodo mês 1,00 |Mês 2.333,63 2.333,63 831 101501 'Adic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratual 2.333,63 140,02 831 07705 Convenio Seguros 101,34 |'w &31 |j07721 Plano Odontologico 49,50 lis E31 109101 INSSs/ Salários 9,00 | pase INSS 2.473,65 20282 |2S 3

ê À 3
Zz z: 8
& SE
< EPAGO CON RECURSO
=E S$SO Nº 14/2022
fe)PROCES o 8ÊNIO Nº 04/2022 CONFERE

e
asia, FCONV p OR ZFONTE ( ) FEDERAL A á |) "rAUNICIPAL ;

. -é —— . dE =. PC

E SS
Total vencimentos | Total descontos E

2.473,65 353,66 E
vr.Liquido Mio — 211990 | SO

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do < Yo
ui2.333,63 2.473,65 2.473,65 197,89 empregador 1DPCUÇCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS Cód. Apont.:41
PIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21 RG:353047351 SSP SP Folha:01Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 21/09/2009
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60169-1

,Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Ss.31 00001 :Salario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550,00 831 100901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 f31 [07702 Convenio de Farmácia 7438
wu E31 |07705 Convenio Seguros 59,25 18 E31 j08315 Consig Banco Bradesco 905,93 a “1831 109101 INSS s/ Salários 9,00 ' base INSS 2.078,00 167,22 lis -- oC [e]

o
< V D2 -MURSO
FE EOM REM 22 = apasQ COM, qe 14/20

AA
ANA: = <PROCESSO “. p4/2022 CONFERE COM ORIGINAL zCONVÊNIO À AL ” : mmFONTE () raUNICIPAI- É &VW é ge QN

2
< O
faDS
É NRo
E O
é:

aOS

2.078,00 1.107,78

Vr. Líquido Je 970,22
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24 empregado
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

198



Empresa: 00003

jonooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/202300489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA

PIS:12891229772 CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97
Local:00006 PORTARIA
Cargo: 0126 Porteiro

RG:322896174 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 26/08/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11478-2
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 18,00 | Dia(s) 59,16 1.064,88 825 101828 :HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 19,70 236,40 à D31 107702 [Convenio de Farmácia

45,60 | hs o31 109101 INSS s/Salários 7,50 |base INSS 1.301,08 97,59 iz SU Z
E Nià N:NId AS ss FERN :PAGOS COMA NobINO o SS 5PROCESSO Nº 147 MW OQ < ECONVÉÊNI D Nº D4rPo22 CONFERE COM ORG INAL 3 NS âFONTE ( ) FEDERAL CG E *x *AJNICIPAL =

Õ
a TS- DIESTotal vencimentos | Total descontos F

1.301,28 14319 É

Vr. Líquido Wi 1.158,09 |5 O -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCálo IRRF via do ã NA)

1.774,73 1.301,28 1.301,28 104,10 empregador 115 So
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local:00011 NUTRIÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00555. RENATA DE JESUS CIRIACO
PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:O1

Funcionário desde: 21/08/2023

Total vencimentos Total descontos

Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22109-0
Data 'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 “Salario do mês 1,00 |Mês 1.550,00 1.550,00 Fr
31 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2 e.31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.814,00 143,46 w Q ê[3]

É ê

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
F ECONVÊNIO Nº 04/2022 E” É éFONTE ( ) FEDERAL 2É *AUIDNHOIPAL É|mM

Fr

=
<
8
Oo
ui
2
”
=

é
o
F=)

1.814,00 143,46
<Vr. Líquido ie 1.670,54 <

Salário Baso Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 empregador

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



Empresa: 00003
»

RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023

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:01
Funcionário desde: 21/01/2009

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60171-3
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 100001 Salario domês 1,00 |Mês 3.213,00 3.213,00 F
31 100912 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 2.640,00 1.056,00 F
25 101829 HORAS EXTRAS 90% 45,00 | 90.00% 50,86 2.288,70 a f
31 102215 Gratificação por função sívalor fixo 500,00 & E
31 107702 Convenio de Farmácia 493,92 |< Ss
31 07705 Convenio Seguros 50,67 E ê
31 109101 INSSs/ Salários 14,00 |base INSS 7.057,70 813,98 |Z =|
31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend= 1 6.054,13 779,93 || <

= =

PAGO COM Re uiaeDo e ENTE
PROCESSO Nº 14/20: . skCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORi SINAL

FONTE ( )FEDERAL E
DX VAGNtLOIPAL g

É feo: SS -
BS)Total vencimentos | Total descontos CRSs 7.057,70 2.138,50 [É SmA Vr.Liquido ie — 4.919,20 EX -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. F.G.IS.doMês BaseCálc. IRRF via do E PAN
3.213,00 7.057,70 7.057,70 564,62 6.054,13 | empregado [É ST

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

Empresa: 00003

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

Local: 00010 ENFERMAGEM

48,341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00361 RENATA MARTINS DE LIMA
PIS:13216878812 CBO:3222-05 CPF:196.409,748-70 RG:29307888 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/04/2021
CIC.: 1003425-6Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Awob.m

DATA

OPA:

93

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

' Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 B
25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19

mm

31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 4
31 07702 [Convenio de Farmácia 35,98 ||<

31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 z
31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.530,20 326,67 z
31 109201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.002,20 79,93 3

o
á
=

: =É DE COM OREGNA <CONFERE COM ORIGIN: :
PAGO GONM REGURE So PAGAMENTO PARCIAL NO SA é
PROCESSO '

jm Á = fe)

cONVENIO Nº 04/2022 — VALORDER$ 2 .2219,45 E :
FONTE 4) LI UNICIPAL ê

“— Total vencimentos | Total descontos Xl
us

3.530,20 485,48 |iZ

=
Vr. Líquido Jeje 3.044,72

8
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3

1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 empregado ||à

=&



Empresa: 00003

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

Mensal 31/12/202300215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES Cód. Apont.:298PIS:12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664,138-03 RG:252264071 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 14/03/2016Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.774,73 1.774,73 Fe31 102215 Gratificação por função s/valor fixo 200,00 331 109101 INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 1.974,73 157,92 | o

Fe
(7)

O:
ZE | ?

H o” e RECURSO xPAGO As NE 14/2022 2 5PROCESSOS nº 04/2022
CONEE < HECONV FEDERAL UNE 5 FAFONTE CO Eca, < :

o= É
mm

g
=
<
8

Total vencimentos | Total descontos 8
E1.974,73 157,92 E

Vr. Líquido: Ji 1.816,81 É &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do á

ut1.774,73 1.974,73 1.974,73 157,98 empregador 5DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensai 31/12/202300508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO:5211-30 CPF:567.609.408-73 RG:620307742 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8750-5
Data :Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Si31 00001 (Salario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,00 F25 101002 'Adicional Jornada Noturna 33,16 | 35.00%HN=52:320m 9,08 105,38 | :

31 09045 Contribuicao Negocial 32,70 32,70 lu &31 09101 INSS s/ Salários 9,00 |base iNsSS 1.740,38 136,83 2 2
ã 2
= A.r Q
$ LS

NM < QD:eo am APOS
;

yPAGO COM RECURSO CONFERI Ss ANãPROCESSO Nº pior “5 ss
| O Nº 04/20 A <CONVÉM FEDERAL ÉF 2 AUNICIPAL

&
oZ =e
o OoTotal vencimentos | Total descontos s
us

1.740,38 169,53 | <<.E
Vr. Líquido JWo-le 1.570,85

2 ViSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via e ad = e1.635,00 1.740,38 1.740,38 139,23 empregador 16

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



Empresa: 00003 i-

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

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

PIS:12708183186
Local: 00010 ENFERMAGEM

00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
CBO:2235-05 CPF:306.362.448-90 RG:342324469 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/04/2021

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8507-3

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
oi 23 3.606,23 831  |00001 |Salariodomês 1,00 |Mês o 3.606,

SEA 00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 .. É lo25 01002 [Adicional Jornada Noturna 73,31 | 35.00%HN=52:30m 20,03
240 56 = s ES25 |o1828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 40,06
280 13 : Es31  |02216 iGratificacao Piso Enfer :

:
& 231 |orso1t |Pensao Alimentícia 30,00 | s/salário liquido 4.392,10 109490 Ê õ31 08315 jConsig Banco Bradesco

2,56 ||31 |ostot INSS &/ Salários 14,00 | base INSS pç .. 8 RV31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 3 2.505,
E =CN—x mia E RSO la, 4PAGO COM RECUR

' ns Amb; oDROCESSS Nº 0a/2022 vo | comeRooRaN ÉCONVÊNIO Nº oar20e PAGAMENTO PARCIAL GI õ NeFONTE | ) FEDESNOL, 7 os :AÓ MUNICIPAL VALOR DE R$ 7.4, oTotal vencimentos | Total descontos : W4.904,66 2.954,62 ||%

E SS <Vr. Líquido Yi 1.950,04
8 <

via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
emp regado À SO

3.606,23 4.904,66 4.904,66 392,37 2.505,70
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

|

|

48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/12/2023
PIS:12660027171
Local:00029 U T |
Cargo:0120 Faxineira

00348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 02/10/2020
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.;:335-2 — C/IC.:7708-9Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 |0000T Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 | — 1.550,00 831 |00901 iAdicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 1.320,00 528,00 831 [09101 INSSs/ Salários 9,00 | base INSS 2.078,00 167,22 ||É o-

E sêà “8
Êê zz 8z »)

3 Fi
DE PAM AbING:! Ss õ= COM RECURSO CONF RE M ORIGINAL a 2PAÇO SOM Nº 14/2022 <”CRRÊNIO Nº 04/2022 ” Zz

»
FONTE ( )FEDERAL

õTM Ta NTICIPAL
& CÍ
à CS
fe

Total vencimentos | Total descontos F ão.
2.078,00 167,22 |

Vr.Liquido Ml — 910,78 o NS? É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés Base Cálc. IRRF via do. =

1.550,00 2.078,00 2.078,00 166,24 empregado || ZTDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|

IRUA 24, 872 Guaira SP
148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/20231001 03  ROSELI GONCALVES LELLIS

Cód. Apont.:1E A OTAEDES CBO:4110-10 CPF:134.542.978-93 RG:202982324 SSP SP Folha:o01ps “ 7 COMPRAS
- i Funcionário desde: 09/09/2005iCargo: 0099 Assistente Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60174-8

—

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 'Salario do mês 1,00 |Mês31 107704 Convenio Saude Is 2333,57
677,1131 07705 Convenio Seguros 126,6831 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 303,08 .31 109201 IRF s/ Salários 7,50 |base irrf mês 2.805,57 52,02

> m
R

Lá

ABSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

AGO COM RECURSO
ROCESSO Nº 14/2022
ONVÊNIO Nº 04/2022,

ONTE ( ) FEDERAL
É *AUNCIPAL

de à

NOT

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA,

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos
3.333,57 1.158,89

Vr. Líquido Jia 2.174,68 É
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FEGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do

"
3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,69 2.805,57 empregadorDPCUCA 2023 6,3 - wWww,.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 — 31/12/2023
00449 ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:01
Local:00029 U T | Funcionário desde: 14/02/2022
Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 C/C.: 1519-9

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 |Mês 3.606,23 3.606,23 a31 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 fF õ
25 101002 Adicional Jornada Noturna 111,10 | 35.00%HN=52:30m 24,04 934,80 un 2
31 02313 :Adic de Disponibilidade 120,00 831 l07704 Convenio Saude 14321 231 109101 INSS s/ Salários 14,00 : base INSS 4.925,03 515,41 -

E -31 09201 !IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.397,03 337,60 . Z 8
>

NS :< 8 Nº

IM E : AECDE CAM APIS ÉPAGO COM RECURSO ONFERE-COM ORIGINAL =PROCESSO Nº 14/2022 :

CONVÊNIO Nº 04/2022 $
FoNTE ( )FEDERAL <'

1
É PSAUINICIPAL 5

=
<
oooTotal vencimentos | Total descontos ||
ui

4.925,03 995,22 IX

<
Vr. Líquido Je 3.929,81 o <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
3.606,23 4.925,03 4.925,03 394,00 4.397,03 | empregado ||5

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

Toe



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário |
31/12/2023Mensal00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA

PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149,590.298-62
Local:00012 LAVANDERIA

RG:265146161

HH

Í

|

|

|
H

Cód. Apont.:177
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/08/2005

a CURSODAGO TOM RE
àaRDCESSONº 14/2022

Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 C/C.:60175-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 '00901 Adicional Insalubridade 20,00 : s/pase sindicato 1.320,00 264,0031 07102 Hor, Atraso/Ausência 6:00 hora(s) 8,61 51,6631 107702 Convenio de Farmácia

252,9831 107705 Convenio Seguros
50,6731 ;09101 INSS s/ Salários 9,00 |base INSS 1.762,34 138,81

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Din º 9A/2022
L BiCONVENIO Nº

94/2022 NFERE COM CIRIGINALFONTE ) FEDE NEY [Aà/ AUNICIPAL PÃA -

O dia 25/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
1.814,00 494,12

Vr. Líquido We 1.319,88 êÊ

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.550,00 1.762,34 1.762,34 140,99 empregadorDPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Ee
j 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :

Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/202309006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cód. Apont.:169PIS:16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Folha:o1| Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 05/04/2011e — Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60176-4
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 u31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 "| E31 |08315 iConsig Banco Bradesco

456,05 ||% <31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 ||Z 831 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 ||Z õ
= 8

o
. ã zPAGO COM RECURSO IL a 3PROCESSO Nº 14/2022

<CONVÊNIO Nº 04/2022 PAGAMENTO PARCIAL NO

êFONTE ( ) FEDERAL e, E ÉS/A fCIPAL ETF A Fe)dé MUNIC VALORDE R$ Z 57%,
:
S
faoTotal vencimentos | Total descontos ||us

3.162,01 777,69 -
Vr. Líquido Ji 2.384,32 E Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ã
empregador |/E1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

TÃO



Empresa: 00003 ”
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP : :

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00566 SIDICLEIDE DA SILVA :

PIS:13007201712 CBO:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:635686909 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 16/10/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC: 354120-7

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8 q31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Fi &25 |01002 Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 66,96 mm . =31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 AS31 |09101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.228,97 290,53 ||É 3
31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrr mês 2.700,97 44,17 |S 5

E fe)

a o
3
á “SS:

PAGO DOM RECURSO ' SE AAA) à 2.33np HIS DRINTA s *sOROCESSO Nº 14/2022 PAGAMENTO PARCIAL NO
sd) FERE COM Okibiniá;, NoCONVÊNIO Nº 04/2022 E Bo,FONTE ()) FEDERAL VALOR DE R$ 2.039,57 É 3dé MUNICIPAL & S qE

2

<
8 NS

Total vencimentos | Total descontos | Tui
3.228,97 334,70 ||É

= MW <Vr. Líquido Jeje 2.894,27 lo SEoSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : Ft
1.883,00 3.228,97 3.228,97 258,32 2.700,97 empregado |  &.

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

Empresa: 00003
|

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

00515  SILVERIA NUNES MOREIRA
PIS:21003583115 CBO:3222-05 CPF:354.105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:01

Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 15/03/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12671-3

bata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00
31 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90
31 [09101 INSS s/Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49
31 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15

CORGESSO Nº g2/2952 CONFERECON ORGIA.
| Nº à:

FONTE ( JREDERAL
PAGA ENTO PARCIAL NO [Eé MUNICIPAL
VALO DERS 1.220,67

DATA

ES

Fá

o

CIO

CAPELA

Shewo

MW

VIU

A-

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total! descontos

3.162,01 364,54

Vr. Líquido Jia 2.797,47

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador

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

dA



Empresa: 00003
E)

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

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

00112 SILVIO ROMAO DA SILVA
PIS:12191031414 CBO:5174-10
Local: 00006 PORTARIA

CPF:748.502.458-20 RG:7452183
Cód. Apont.:20

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 24/06/2003

Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 60179-9

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 Salario do mês 11,00 |Dia(s) 64,02 704,22 8
11 jo1828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,32 255,84 Fo

31 107705 'Convenio Seguros 101,34 Wu 2
31 107721 Plano Odontologico 16,50 |jS E31 108315 ConsigBanco Bradesco 67,90 |É 8
31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.667,26 89,28 E: ê

z Çê8 É
à oá Z

PAGO COM RECURSO | E EPRÓCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL F
CONVÊNIO Nº 04/2022 é E
FONTE ( )j) FEDERAL AA e

É "AUNICIPAL —. E
<
o
=|

Funcionário de fórias no mês de 12/12/2023 à 31/12/2023. Total vencimentos | Total descontos à
960,06 275,02

Vr. Líquido DD» 685,04 S &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.920,50 2.667,26 960,06 76,80 empregado 5

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP ;

Recibo de Pagto. de Salário
48,341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

060052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA Cód. Apont.:82
PIS:12622468158

Local: 00029 UT!
CBO:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 26/02/2008

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL VALO ”A DEREZ.338 44Dá MUNICIPAL

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 1.883,00 1.883,00
31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35,00%HN=52:30m 10,46 401,65 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 v SE
31 [07702 Convenio de Farmácia 280,91 8
31 [07705 |Convenio Seguros 118,46 5
31 [08315 iConsig Banco Bradesco 558,37 831 |[09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 'Sls31 j09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.563,66 330,69 QN =
31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.035,66 84,95 Zz

RS EESSO No adzoss | — PAGAMENTO PARCIALNO CONFERECON ONGINL

Total vencimentos | Total descontos

3.563,66 1.415,98

Vr. Líquido >>» 2.147,68

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

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

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

156



Empresa: 00003 ”

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

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00485  SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295864939 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/08/2022o Cargo: 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 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 m31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 à =31 [07702 |Convenio de Farmácia 50882 531 [07721 |Plano Odontologico 7264 12 Ss31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | phase INSS 3.162,01 282,49 E XY $31 /09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 ||S -

= <
ã 5
< ESs ZzPAGO TOM RECURSO 3... 8/8PROCESSO Nº 14/2022 CONFERECOM ORIGIN = [EN

A
CONVÊNIO Nº 04/20 PAGAMENTO PARCIALNO FERE

COM

ORIGIMA :FONTE UNCIPA — | WWORDER$X.39
[:42 AUNICIPA $739 £ : õ

<

CRTotal vencimentos | Total descontos f
us

3.162,01 903,10 -
É S <Vr. Líquido We 226891 lo NOÉ

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à So
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador É “S

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

Empresa: 00003
F

" ””| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023

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 CIC.: 60182-9

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 /|00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 g31 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 Pr25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 163,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 599,34 má 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 231 [07705 iConvenio Seguros 76,21 |iZ =
31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 [2 ê31 09101 /|INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.761,35 354,41 z =31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.233,35 114,60 |lo Ss

no =

TIROdESSO NE GURSO CONFERECOMARENA = 8 |TROCESSO Nº 14/2022 TENDA ALA -
É SS [ENIO Nº 04/2022 PAGAMENTO PARCIAL NO

|
ZTE í 3 FEDERAL

VALO DE R$2 3 É. mae Fe keK “AUNICIPAL - ") 8
<
o
=|
[ee

O dia 19/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos: ||
3.761,35 588,12 ||Z

us

Vr. Líquido Welle 3.173,23 |lo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
empregador ||41.883,00 3.761,35 3.761,35 300,91 3.233,35

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

186



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202300374 SONIELI VIEIRA MANSO

PIS:16527 149566 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA

CPF:380.003.358-59 RG:462536476 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 07/04/2021

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERALFONTE É) SAUNICIPAL

Cargo:0120 Faxineira Banço:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8578-2Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,6731 100901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 44,00 17,6031 [01002 Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 8,61 55,12 =31 109101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 2.895,06 14,93 =

a
8
ÉPAGO COM RECURSO
E
E)
<

e:

N

ASres.

Funcionário de fórias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos
;

124,39 14,93
Vr. Líquido Aee 109,46

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCále IRRF via do
1.550,00 2.895,06 124,39 9,95 empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensal00496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ

PAGIO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERALx SALUNHCIPAL

PAGAMENTO PARCIAL NO

VALOR DE R$7.,239,37

CONFERESS

PIS:16230064031 CBO:3222-30 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/11/2022Cargo: 0106 Aux. de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/IC.: 353122-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 FNT31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8. NRO
25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 45,09 | 35.00%HN=52:30m 10,46 165,07 E =31 /02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | s31 [07702 |Convenio de Farmácia 141,50 |iÉ 831 [09045 iContribuicao Negocial 42,90 42,90 ||E CNS31 09101 JINSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.327,08 302,30 il=31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.799,08 51,588 8 N

O dia 25/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

3.327,08 538,23

Vr. Líquido Wii 2.788,85
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.327,08 3.327,08 266,17 2.799,08 empregado

[A

UID,&
VA

Po

DO

F

Ma
TE

DATA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQ

A
À

[/20

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÃ (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 31 112/202300576 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA

PIS:23788966978 CBO:3222-05 CPF:451.842.988-51
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:561942559 SSP SP Foiha:01
Funcionário desde: 01/12/2023

L
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22875-3

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 " 931 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 ||& <31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 |base irrf mês 2.634,01 39,15 |já 8

< $
Z=

À

LL

= doFra O

FEREÇOMO : Nº

À : ADIA = E> OM RECURSO
À à J mn NA e) 2PROCESSO Nº 14/2022

PAGAMENTO PARCIAL NO SA 3 usiNAL

- é
CONVÊNIO Nº 04/2022

$ “A 2FONTE ( ) FEDERAL VALOR DE R$-7..9:73 54 : ÉFON (3 X &MUNICIPAL F
=
<
8 Y

Total vencimentos | Total descontos FF Nº
wW

3.162,01 321,64 |É x
E OiaVr. Líquido Jill 2.840,37 9 <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Wo
us

|

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador |8  Q,
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ernpresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023

00548 TAIARA BENEDITA MENDES
PIS:12931257186 CBO:3222-05 CPF:370.192.388-40 RG:40676611 SSP SP Folha:o01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 04/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354166-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 uu à 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 " ê31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42 x r |31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.597,16 334,71 E 531 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.069,16 89,97 z =

[> *

TE< de
3 ço| PAGO COM NASA ã 2RROdESSO Nº 14/202 | ãCONVÊNIO Nº 04/2022 — |PAGAMENTO PARCIAL NO EFONTE ( JJ FEDERAL
&& ó&C MUNICIPAL — [VALORDER$ 326 31 á
8|

=O dia 23/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos. | Tótal descontos ||&

3.597,16 467,58 & 4E <
'. Líquido 3.129,58 ilo &Vr. Líquido Wi

2 AS <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMéês —BaseCálc.IRRF via do 2 ço

1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16 | empregado | ODPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SeEx=



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci áriib :RUAS. Bro Guaha S6 cibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/12/2023! 00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN Cód. Apont.:320PIS:16653377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:o01| Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 10/05/2017| mm Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3487-8|

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos VO31 | 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.8 1.883,00 831 /00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato LaSn/do "264,00 8 ?31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 o NS o31 104301 Restituição Desc Indevido

42,94 3 <31 07702 |Convenio de Farmácia
227,10 z 3 1ê31 [07705 |Convenio Seguros

76,45 3 331 |07721 [Plano Odontologico
72,64 |jjÊ S31 [08315 |Consig Banco Bradesco

360,06 ||S F31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 28249 |É =31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01
239,15 SS ã

E $
- : <COM RECURSO PÁ AMENTO PARCIAL NO

VM

ANA ZpPAGT: ESSO Nº 14/2022
: 4

CON FRE ORIGINAL ECRQÕNÊNIO Nº 04/2027? VALOR DE R$722.60, JO Ea FEDE
<FONTE >” La UNECIPAL FE 8 x

Total vencimentos | Total descontos E W-
3.204,95 1.077,89 |É

oVr. Líquido Wiclk 2.127,06 ||5 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS. Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do F rá1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador |É <>DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

o 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655.018-32 RG:409540262 SSP SP Folha:o01Local:00029 UT] Funcionário desde: 04/02/2022

L Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 17360-6
—

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 F31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01

we QUIS31 [07721 Plano Odontologico 16,50 ER ê31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 |pase INSS 3.162,01 282,49 |2. õ31 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 |base irrt mês 2.634,01 39,15 |3 5
= oE oED 8 É
o. =PAGD COM RECURSO

CON ! : ÉPROCESSO Nº 14/2022 NT. 8 ZCONVÊNIO Nº 04/2022 PAGAMENTO PARCIAL NO

E 3FONTE ( j FEDERAL .:
]

so/uuncear | VAORDERS/ZHKZET| &——
ÉOs
C
F
=
<
o
=)
mo

Total vencimentos | Total descontos =
us

3.162,01 338,14 ||Z

=
Vr.Líquido WPje| — 28623687

É -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 21.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregado ||

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

E



1 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8Í Código Descrição

: Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos [o| 31 oco salario do mês 1,00 |Mês
1.883,00 1.883,00

31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00
31 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 -
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 s
31 [09201 /IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.634,01 39,15 8

ê
=
&PAGD COM oa =PROCESSO Nº 14/2 Ee

< =
| CONVÊNIO Nº 04/2022 FRGANENTO PARCIAL NO .
!

>FONTE FEDERA . ;

| MUNICIPAL VALOR DER$:7 943,
SA

h

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

CBO:3222-05 CPF:377.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 18/08/2023

Total vencimentos | Total descontos
3.162,01 321,64

2
od

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCI,

Vr. Líquido Nie 2.840,37 í&Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregadorDPCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

oA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
| 48.341.283/0001-61
| E antena CS SO MENDES SANTOSreMenssl

314212028

i iPIS:166, 4444860 CBO:3252-05 :
z| CPF: 436.935.508-75

RG:443122647
SSP SP Folha: 01

iLocal:00011 NUTRIÇÃO

F
ho [— o |

Uncionário desde: 07/08/2023

il
:

—

 Banco:BRADESCO
Ag:OIT44 — CICISSAIZO? | |[ódio Deserição Quan 1 A Sa AAA

31 100001 “Salario do mês =” o Vencimentos.
—Pescontos | | ]

31 |ooso1 iAdicional Insalubridade |
1.633,00 ig ”

Í Í

20,00 | s/base sindicato y

E i

31 ioo101! :
i

1.320,00
io Í

| 901 INSS &/ Salários
9,00 | base INss

1.897,00
| F | í| | :

|

ib immm | |

E Ti
Í

i

Í

iq iso |
|

é:
|

|

& 8
Í

| o ismm | ORIGINAL É qÍ

< <<

| i PAGO TOM RECUR (O) |
É 38

! PROCESSO Nº 14/2022 |

E: sê
Í

i ONVÊNIO Nº 04/2022 |
ig A: |

|
| ONTE ( ) FEDERAL |

É 1
H

« ES 1 1H

É

Í VA AUNCIHFAL
Í

is Í

DO

À
IM

EBI
rá "Total vencimentos Total descontos

1.897,00 150,93
ER

REC

ÍJo AO

O
LL

Bar

Vr. LíquidoER etretrmatrrttrmra a, creme,
[TTITImmmetemtmemmmeirtemrer ns,Salário Base



Empresa: 00003
*

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i Sri
RUA24 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

00267 TATIANE MARQUES DA SILVA
PIS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485.608-07 RG:416734522

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Mensal 31/12/2023

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/05/2019

am

|
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 6544-7

Data Código Descrição : Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salariodomês 1,00 | Dia(s) 62,77 = 1

31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 24 Do 8,80 õ RS31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & So31 07702 [Convenio de Farmácia 66,16 ||& E
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90. 42,90 z ê
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 3.949,25 132,23 ||Z

S

z
=
ê õ
3 SS:

fr
=) NI

DO

xROCESSO Nº 13/2022 PAGAMENTO PARCIAL NO

TO
NVÉÊÉNIO Nº 04/2022 , SDE to pELERAL VALORDER$ 22,08é MUNICIPAL

=
te)
—

<
É
&
E
= h2»8 =)

Funcionário de férias no mês de 01/12/2023 à 30/12/2023. Total vencimentos | Total descontos ||*i

1.086,58 241,29 |E <<
us

Vr. Líquido Wojie 845,29 |lo SD Ê
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do S NS
1.883,00 3.949,25 1.086,58 86,93 empregado | <O

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

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61 Mensal — 31/12/2023
00577 TATIANI SANTOS DE SOUZA RODRIGUES
PIS:20159105999 CBO:5142-25 CPF:333.272.138-01 RG:455318864

À

SSP SP Folha:01

Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 11/12/2023

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22926-1

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos S&S
fe! 4

31 00001 iSalario do mês 21,00 | Dia(s) 51,67 1.085,07 E a
31 00901 | Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 924,00 e Z o
31 02401 iSalario Familia 1,00 | dependente 59,82 õ

05,24 É Z
31 09101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 1.269,87 8 3

á 2
é (8Fá Á

FE “

o
: Oi

E 3 E
PAGO COM RECURSO Y | E EPEROÓCESSO Nº 14/2022

CONFE
z !

CONVÊNIO Nº 04/2022 $
FONTE |) FEDERAL f |

TAUNICIPAL & O
-o +.f Y

ET MÁ

Total! vencimentos | Total descontos à
1.310,39 95,24 -

ie <
Vr. Líquido Abi 1.215,15 | S

; á
À

' .F.G.T.5. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do reSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.
empregador "

1.550,00 1.269,87 1.269,87 LRSS RR AA A AE
DPCUCA 2023 &.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

mM RECURSOco CONFERE

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61 Mensal 31/12/202300410 TED DENER PEREIRA DA SILVA

PIS:16528816337 CBO:5174-10 CPF:414.273.968-92 RG:43081955 SSP SP Folha:01Local:000068 PORTARIA Funcionário desde: 17/01/2022
| Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:9779-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Venciment: D: t
31 1: 00001 'Salariodomês 1,00 |Mês 1.774,73 1.774,7325 ;01002 (Adicional Jornada Notuma 124,53 | 35.00%HN=52:30m 9,85 429,3225 101828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 19,70 236,4031 j07721 iPlano Odontologico 72,6431 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.440,45 199,84

Mod
e O: É

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CASEÉESSO Nº 14/2022 ”" ONVÊNIO Nº areneR /=
P s F E D ERÁ Ex .-.. FFONTE ()

E ACIPAL C ”sX
VS

Total vencimentos | Total descontos
2.440,45 272,48

Vr. Líquido Je 2.167,97 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.774,73 2.440,45 2.440,45 195,24 empregador

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

WE

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

Empresa: 00003

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

— Recibo de Pagto. de Salário

AGO COM RECURSOCROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO PAN FEDFONTE é "AUNECIPAL

Mensal 31/12/202300315  THAYENE SOUSA COSTA
PIS:16632926119 CBO:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:o01Local:00009 FARMACIA

Funcionário desde: 17/02/2020Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6742-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Venci te D:31 |00001 Salario do mês 1,00 |Mês 1.635,00 1.635,0031 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 127,35

Total vencimentos Total descontos
1.635,00 127,35

Vr. Líquido Je 1.507,65
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

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

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

P

+
Fa VU

Qoweu

4—
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

1/93

Shou
ne

92
DATA

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



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

00526 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12961797162 CBO:3222-05 CPF:427.275.738-55
Local:00010 ENFERMAGEM

Empresa: 00003
Í

: ro”| Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023

RG:50896542 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/06/2023

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 4978-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | MêsSã , 1.883, 1.883,31 | 0ogo1 See Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.350 00 264,00
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 SG31 08045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 '31 |09101 INSS s/Salários 12,00 |base INSS 3.162,01 282,49 -31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.634,01 39,15

IDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

SOL,

PAGO TUM RFECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVEÉÊNIO Nº 04/2022

SSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Tau (64
'A'PAGAMENTO PARCIM.NO | soueEnc CON ORÓIIAFp— 9)V

FONTE [| FEDERAL VALORDE R$ 2.930,67 E < MUMCIUAL FS.
|

n =
<
= b

Total vencimentos | Total descontos Fi (qo
3.162,01 364,64 ||Z

E AQVr. Líquido: Weelie 279747 o NOÉ
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do | O1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 263401 | empregado já (DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

j0D003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
UA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61 Mensai 31/12/2023
00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 —. CBO:5174-10 — CPF:465.292198-54 RG:584639272 SSP SP Folha:o01
Local:000D06 PORTARIA Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9839-6

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [000071 Salariodomês 1,00 |Mês 1.774,73 1.774,73 8
25 101828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 19,70 472,80 E
31 108315 iConsig Banco Bradesco 348,09 Do

31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.247,53 182,47 ||5 É

=NS
REM é “SE

PAGO COM RECURSO ERES MORAIAL é Às
PROCESSO Nº 14/2022 CONF À

; a 2CONVÊNIO Nº 04/2022 ” F.

FONTE ( ) FEDERAL = 7 ERR
NÉ IUNICIPBAL & —

8 e)
<
o1

Total vencimentos | Total descontos E
us

2.247,53 35830,56 E
E <

Vr. Líquido Ji. 1.716,97 | <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.774,73 2.247,53 2.247,53 179,80 empregador |'5

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

11



Empresa: 00003
”

;

|

RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2023

|

l

00567 VALERIA ALVES DOS SANTOS OTAVIO
PIS:12501782382
Local:00010 ENFERMAGEM

CBO:3222-05

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:217.265.598-82 RG:290958088 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 11/10/2023

Total vencimentos Total descontos
3.530,20 406,60

Vr. Líquido Wei. 3.123,60 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 empregado

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22631-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SN31 00001 iSalario do mês 1,00 |Mês 1.683,00 1.883,00 2 331 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 ES25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 p -31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 É31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 |base INSS 3.530,20 326,67 |< “SS31 09201 /IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.002,20 79,93 2 $

ÉSEx RX =)
FÃ É

so 2 NS:PAGO [COM RECUR
| : 5 Ebind ba 5 No

ADRIDIRIA Sõ -ZPROCESSO Nº 14/2022
j AARISAL, ERRAIÉE:donvEnIO nº 042022 —) — PAGAMENTO PARCIAL NO ENE NSINL —

É ViFONTE ( j) FEDERA . :é MUNICIPAL VALOR DE R$ ) 3OX 6 € é> E —
<
8
FERN
ra

E Z
2

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

Empresa: 00003

loooo3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00577 VANESSA SANDRELLY DA SILVA
PIS:23620026641 CBO:4221-10 CPF:462.826.258-66 RG:586738630 SSP SP Folha:01Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 25/10/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22740-4

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 j00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 831 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 127,35 2 o

GB

2
É õ
3 8AI 3 éCONFEREGOM

ARENA = |o =PAGO SOM RECURSO
» j óSROCESSO Nº 14/2022

ECONVÊNIO Nº 04/2024 ;FONTE ( ) FEDERAL ZÉ *AUNICIPAL
õÉ

=
<
oo

Total vencimentos | Total descontos |us
1.635,00 127,35 =

[= <Vr. Líquido Je 1.507,65 lo <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador io

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

| 48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
! 00573 VERIDIANA SENA DERACO
! PIS:16826526779 —- CBO:322205 — CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Folha:o1
| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/11/2023
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:22736-6

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 725 01002 JAdicional Jornada Noturna 21,12) 35.00%HN=52:30m 10,46 77,32 ul =31 [|02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 Ss31 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.239,33 291,77 |IZ S31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.711,33 44,95 || ê

= o& fa)

FE É

: e:[=] ÉPAGO COM RECURSO
NAM ADICIA = 8TROGESSO Nº 14/2022 NO

CONFERE DM DUCINAL É <
CONVÊNIO Nº 94/2022 PAGANENTO PARCIAL ; õFOSTE FEDERAL DB 4 Já <*UNICIPAL $ NANA á & E" WLORDERS 2.067 :=êsof-

Total vencimentos | Total descontos F
us

3.239,33 336,72 ||É
[Fm

Vr. Líquido Wee 2.202,61 |lo Ê
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.883,00 3.239,33 3.239,33 259,15 2.711,33 | empregado |jÃ

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

Empresa: 00003 eo - Salário90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de
RUA 24, 872 Guaíra SP Mensal 31/12/2023
48.341.283/0001-61
00503 VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA

. SSP SP Folha:01
PIS:20617849557 — CBO:X422110 — CPF:439.800.698-26 RG:S52400314 Funcionário desde: 03/01/2023
Local:00005 RECEPÇÃO Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 10039-0

— Cargo: 0127 Recepcionista
Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

Data 'Código Descrição —e = .—. 1.635,00 2
; M «6355, 331 00001 Salario do mês ,

59: 9,08 159,25 Fo
25 101002 Adicional Jomada Notuma 50,11 pe 9.08 54,48 lu 2
31 |jorio2 Hor. Atraso/Ausência 4.00 .

54.48 54,48 3 ê31 107201 Desconto DSR p/Faltas ;

3270 32,70 z =
31 | 09045 iContribuicao Negocial

1:00 voe INSS 1.685,29 131,87 3 231 109101 INSS s/Salários " a
z Ss
&

35

á
—

1
;

: e &

SAO COM RECURSO CONFERE O -) *
CS SOCESSO Nº 14/2022 ó

gCONVÊNIO Nº 04/2022 das ÉDADA
É EEDERAL ' SsFONT 7 AUNMOIPAL =

õ
je)
mom

Total vencimentos | Total descontos |
FA

3
%
=
o
ww
Qo

1.794,25 273,53

Vr. Líquido Jia) 1.520,72

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

ampeador
1.635,00 1.685,29 1.685,29 134,82

Os

AM

DATA

o.

DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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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 31/12/2023

00451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA
PIS:16625611353 CBO:2236-05 CPF:426.075.608-70
Local:00029 UTI

RG:469195940
Funcionário desde: 11/02/2022

SSP SP Folha:01

| Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 19766-1
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 E  Q25 101002 Adicional Jornada Noturna 113,94 | 35.00%HN=52:30m 24,04 958,69 ui =31 |02313 'Adicde Disponibilidade 180,00 & 2 <
31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.008,92 527,15 ||Z |31 109201 IRF s/ Salários 22,50 | base inf mês 4.480,92 356,48 |2 HS

MoFa fas|
FE ds= rá P

mA fm 1a em A) ET 2PAGO) COM RECURSO CONFERE CONOR 8 48

IROCESSO Nº 14/2022 AA ls oFIO O Nº OAL2022 =GONVÊNIO RE RAL ÉNTE FEDEDS
'

FSFRONT é VAUNICIPAL is & SS
|FRO dia 21/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos à Ne

5.008,92 883,63 |É
E SSVr. Líquido Ji 4.125,29 jo <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ET
3.606,23 5.008,92 5.008,92 400,71 4.480,92 | empregador | “—

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

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61 Mensal 31/12/202300158 VIVIANE ISAURA TOSTA Cód. Apont.:247

i
PIS:12799248154 — CBO:324115 — CPF:340.8/0.358-24 RG:413189090 SSP SP Folha:O1Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 03/06/2013
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2689-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
— |31 100001 Salario do mês 11,00 |Dia(s) 107,10 1.178,40 831 100901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/base sindicato 968,00 387,20 310 [01829 HORAS EXTRAS 90% 22,60 | 90.00% 50,86 1.169,78 u 231 [07702 Convenio de Farmácia 378,05 |& bi É

31 [07705 Convenio Seguros 64,40 (is (o31 109101 'INSSs/Salários 14,00 | hase INSS 6.529,75 381,66 | 5NE|
o 5

ã
CO $

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE  ( )FEDERAL EN)à PALUINMICIPAL ”»

Funcionário de férias no mês de 11/12/2023 à 30/12/2023, Total vencimentos | Total descontos
2.735,08 824,11

Vr. Líquido eia 1.910,97
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do

3.213,00 6.529,75 2.735,08 218,81 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DATA

DPCUCA 2023 G.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Mensal 31/12/2023005638 WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA SILVA
PIS:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527199291 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Estagiário desde: 01/09/2023Cargo: 0140 Estagiario . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 7644-9
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Venciment D to -31 00007 “Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 |Mês 700,00 700,00 8f

3 3 A

uu ex” -.GN< 3CON RECURSO
â 3ESSO Nº 14/2022 A, ê =ÊNIO nº 04/2022 NFERECOMORICINAL 8 38FONTE ( JFECERAL à º"AUINICIPAL
á É
eo | bk. [6

< H

o=
H
roa= Y< %ESTotal vencimentos | Total descontos| E
us

700,00 E <-
y E SiVr. Líquido Jia 700,00 - <

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc IRRF via do à 3700,00 empregador isLÁ

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresça.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
31/12/202300327  WESLEI MARQUES

SSP SP Folha:01
PIS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335.646.588-07 RG:306014032
Local:00030 ALMOXARIFADO Funcionário desde: 25/03/2020 i

Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7139-0
ÍData iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 100001 Salario do mês 1,00 |Mês 2.739,82 2.739,82 831 02215 Gratificação por função s/valor fixo 400,00 E SS31 [07705 Convenio Seguros 40,57 ui | G231 l07721 Plano Odontologico 49,50 | NS Z31 109101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.139,82 279,83 F SS =31 09201 'IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.611,82 37,49 = Do
= ofra O
E to ÉS S

À aj FDS s
SM RECURSO CONFERE COM O” SBPAGO COM RECUR Vi Ss Wi2IDOCOCESSO Nº 14/2022

z .CONVENIO Nº 04/2022
-— éo meo ceMNERAL E éFONTE O SNCIPAL ÔES

aA

=
QL

<
oo= QTotal vencimentos | Total descontos E Eui &

3.139,82 407,39 = xs
CENSO E:Vr. Líquido “eee 2.732,43 9 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
empregador |'%2.739,82 3.139,82 3.139,82 251,19 2.611,82DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003
»

|

|
|

Hi

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2023Mensal00334  WILIAM MARQUES

PIS:12754949161
Local:00015 MANUTENÇÃO
Cargo:0108 Aux. de Manutenção

CBO:5143-10 CPF:305.874.158-86

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:41288359 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/06/2020

CIC: 7227-3

À

"ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 1,00 |Mês 2.063,19 2.063,1931 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,0025 101828 HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 20,62 618,6031 102215 'Gratificação por função s/valor fixo 400,0031 |07702 Convenio de Farmácia
105,3931 107705 Convenio Seguros
19,3731 [08315 |Consig Banco Bradesco

671,4131 109101 IINSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.345,79 304,5531 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.817,79 52,93PAGO COM RECURSO |

|FROCESSO Nº 14/0022 CONFERE COM PACONVÊNIO Nº 94/2022
/FONTE ( ) FEDERAL

;a MALUINIOCIRAL
” rá ve emerald

Total vencimentos | Total descontos
3.345,79 1.153,65

Vr. Líquido Je 2.192,14
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.063,19 3.345,79 3.345,79 267,66 2.817,79 empregado
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

A

HVn

COVIS

RVERCAA

DATA

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Nome do banco AgênciaBANCO DO BRADESCO 335-2

ADRIANA APARECIDA DA SILVA
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA

ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE
ADRIEL! DE ALMEIDA GOMES
ALANA GARCIA LEAL LELIS
ALANITA DA SILVA
ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO
ALIER CARLOS DE FREITAS
ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
ALINE DE MELO
ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES
AMANDA PAULINO GONÇALVES
ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
ANA LUCIA TOMAZ
ANA PAULA BEMFICA
ANA PAULA DE SOUZA
ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA
ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA
BARBARA KOL DE LIMA

BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
BIANCA DAMASCENO SANTANA
CAMILA MARQUES MORSOLETO DE ANDRADE
CAMILA MARTINS DOS SANTOS
CAMILA SILVERIO ANTONIO
CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA
CARLOS HENRIQUE OLIVEIRA PEREIRA RIBEIRO
CAROLINE CRISTINA MALTA
CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
CINTIA VIEIRA DE SOUSA
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO
DAIANA APARECIDA DA SILVA

=DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
DANUBIA MARQUES DA SILVA
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO
DINAMAR TUISSI!
EDER GIROLAMO
EDINEA APARECIDA DOS SANTOS
EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Conta
1580-6

BANCO DO BRADESCO

928.358.566-68
258.942.798-01
309.015,318-12
800.477.931-04
451.409.848-57
319.735.468-09
341.724.008-50
196.414.098-67
301.551.018-54
101.654.536-30
304.219.158-38
416.031.718-94
369.482 .128-75
346.955.158-81
288.250.998-78
316.869.738-96
560.337.218-45
133.311.508-35
340.433.788-31
299.317.288-33
363.809.648-35
550.437.398-00
413.469.858-80
361.627.628-40
464.632.558-66
358.300.998-37
466.597.248-69
516.788.628-78
284.223.498-76
459.680.178-99
469.,853.298-10
433.569.218-86
339.006.698-56
302.774.968-45
303.063.038-25
367.865.818-03
405.795.178-45
308.231.078-84
401.402.358-33
098.079.918-03
304.253.198-81
159.911.128-43
080.105.616-06

Convênio
75315

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

Número da remessa (N.S.A)

14790-000

Data de pagamento: 04/01/2024

6546-3
12619-5
60097-0
2655-7
8534-0
2657-3
6809-8
15289-7
60094-6
7279-6

60100-4
9235-5
2660-3

1001018-7
2661-1
7583-3
7712-7

13151-2
8601-0
3029-5
3520-3
6442-4
11833-8
60102-0
8920-6
6961-2
11188-0
6059-3
3104-6

19165-5
7416-0
5347-3
5066-0

60105-5
T454-3
9731-4
11985-7
2668-9

22633-5
60107-1
8517-0
2671-9

11637-8

Transporte:

2.151,41
1.973,57
1.644,39

2.308,63
3.245,41
1.402,23
1.342,88
1.217,38

5.681,87
2.278,18
3.645,39
2.255,25

934,05
1.322,38

4.114,90
1.361,27

2.051,92
965,82

1.643,08
1.583,76

934,35
2.949,29
3.456,76
4.275,70

122,25
3.234,40
1.694,12
1.973,57

2.382,57
700,00
20,04

1.930,63
1.437,28

2.920,13
1.500,91
1.999,74

11,46
2.157,68
2.122,86
2.709,18

14,18
1.577,09
1.634,26

84.882,22

Página: 1
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RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Dezembre
EDMARA CANDIDA TAVARES

284.588 .538-50 335-2 60109-8 3.359,70
EDNEIA CARLA FERREIRA FIGUEIREDO

336.731.868-09 335-2 9129-4 1.776,05

ELAINE CRISTINA ARQUIMAN
264.279.338-92 335-2 60112-8 1.110,06

ELIEZER MAGALHAES CASTRO
425.868.658-12 335-2 6496-3 3.228,16

ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO
022.456.655-54 335-2 9103-0 1.634,26

ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS
064.762,155-07 335-2 7380-6 1.639,54

ELLEN JHESSICA MATOWSKI
356.000. 188-94 335-2 22732-3 1.670,54

ELVIS MARTINS PEREZ
294.245.438-59 335-2 17749-0 2.244,68

ERICA APARECIDA GONCALVES
346.263.238-80 335-2 9721-7 62,98

ERIKA PEREIRA DE SOUZA
230.737.358-60 335-2 28868-3 119,67

ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA
553.468.716-91 335-2 60116-0 1.421,70

ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
464.028.128-54 335-2 8300-3 110,95

EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
371.361.408-38 335-2 8751-3 98.627,71

FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES
217.144.638-26 335-2 60119-5 2.265,69

FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
502.653.028-11 335-2 12486-9 1.483,17

FABRICIA MISAEL DE SOUZA
337.567.448-17 335-2 60120-9 1.772,46

FATIMA GALANT!I SILVA
488.248.358-05 335-2 8884-6 1.474,95

FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA 300.411 .578-69 335-2 60121-7 1.362,95
FERNANDA PAVANI ALVES DE SOUSA

306.696.368-35 335-2 22708-0 3.498,12
FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727 .888-62 335-2 60122-5 4.246,89
FRANCIELE RODRIGUES DIAS

338.982 .408-19 335-2 8912-5 1.818,70
GABRIEL! BENTO DA SILVA

424.390.208-93 335-2 6925-6 2.813,13
GABRIEL] ROCHA DOS SANTOS

464.637.268-18 335-2 6570-6 2.201,08
GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.143,41
GABRIELY APARECIDA DA SILVA

479.310.848-29 335-2 8571-5 1.824,94
GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

343.191.178-16 335-2 7443-8 2.748,01
GILVANIA CRISTINA MOREIRA

263.512.148-66 335-2 2656-5 1.107,26
GISLENE CRISTINA XAVIER

304.264,638-62 335-2 60124-1 1.348,21
GLEISON DA SILVEIRA SILVA

272.337.028-37 335-2 60126-8 231,57
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5 68,45

HETIRLHENE ADRIANO SILVA
321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.682,45

HILDA JOEBER GARCIA LUCAS
043.715.088-71 335-2 60127-6 2.178,05

IANCA FERREIRA DOS SANTOS
367.1 37.158-77 335-2 21894-4 1.670,54

IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA
199.553.638-51 335-2 60128-4 1.509,02

JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
264.742.068-88 335-2 9923-6 2.087,80

JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 2.749,81
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI 365.906.888-85 335-2 9380-7 925,28
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.428-80 335-2 19144-2 2.247,08
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA

386.586.618-22 335-2 1003529-5 20,04
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS

464.492. 268-46 335-2 22979-2 504,13
JOANA D ARC DA COSTA

286.311.098-51 335-2 60136-5 1.458,68
JOAO JOSE DE OLIVEIRA

104.343.128-43 335-2 23668-3 3.931,35
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.,891.138-29 335-2 18582-5 2.057,99
JUAN IiNACIO DO EGITO RIBEIRO

416.846.668-05 335-2 9724-1 2.730,24

DPCUCA 2023 G.3- Www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
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RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

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
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA
LETIELLE CRISTINA SOUSA 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 SANTOSLUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
MARCIA CRISTINA PEREIRA
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA
MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
MARIA DA CONCEICAO SORATI
MARIA GABRIELE SILVA PINTO
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
MARIETE MARIA DA SILVA

MARLI ALVES FERREIRA
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO
MICHELE CRISTINA FERREIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

451.006.258-30
398.002.148-36
033.960.289-96
332.011.218-00
464.011.048-05
349.085.268-00
332.557.108-55
431.021.898-90
476.400.248-54
438.036.038-54
407.831.758-84
332.200,958-01
445.314.188-24
468.008.488-08
225.053.848-43
301.473.508-67
448.536.228-02
486.847 .378-65
446.585.398-02
440.307.498-79
051.836.535-26
298.635.718-06
346.969.058-88
379.813.258-54
497.300.098-13
220.491.628-55
275.176.068-67
272.521.428-92
485.302.158-26
443.148.658-57
316.187.988-04
300.909.498-11
430.497.291-04
334.724.338-25
090.372.968-74
052.225.467-56
535.898.938-26
379.270.998-84
848,178.103-78
331.803.838-52
026.457.258-05
302.686.438-22
467.185.378-70
344.407.268-60

Guaira

Fax:

335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2

Mensalista/horis;e[O e335-2

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

Fone: (1 7)3332-7000

6409-2
6816-0
6805-5
8515-4
7107-2
2690-5
37214
6466-1
8037-3
6917-5

60138-1
60140-3
111635
10327-6
8660-6

23798-1
7718-6

1002223-1
4103-3
9844-2
6441-6
6840-3
8464-6

22198-8
12695-0
601454
60146-2
60147-0
12738-8
22143-0
21253-9
11864-8
60149-7
11678-5
60153-5
60059-8
12093-6
8502-2
6511-0

601594
60160-8
60161-6
19143-4
8004-7

Transporte:

14790-000

taltarefa/comissão/Dezembre
| Valor

3.371,56
1.924,49

2.369,24
1.214,26
1.507,65
468,34

2.424,21
897,68

4.707,91
1.851,74
1.067,02

3.284,43
1.665,19

3.328,62
4.093,00
3.972,04
1.953,01
1.464,71
1.759,68
463,40
964,56

3.825,13
47,53

464,31
1.507,65

2.149,24
846,01

2.108,25
1.474,95

3.103,32
1.973,57
867,09

1.300,61
1.135,73
1.910,78
1.499,14

700,00
3.483,28
2.355,79
1.733,61
2.450,06
2.337,31
1.658,57

2.339,08
253.073,62

Página: 3
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48.341.283/0001-61

MICHELE GONCALVES
335.258.426-13MICHELE VENANCIO GONCALVES

MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTORMILEIDE MARQUES DA SILVA
MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
NADIA ABDALA IBRAHIM
NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS
NAIARA FIRMINO TOMAZ
NAIARA FURINI DE SOUZA
NAIARA SOARES DE SOUSA
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇOPAMELA ALVES EVANGELISTA
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

PATRICK FERREIRA LIMA
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTARAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA

REGIANE BARBOSA DOS SANTOS
REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA
REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS
REGINALDO ANTONIO DA SILVA
RENATA DE JESUS CIRIACO
RENATA MAIARA FERREIRA
RENATA MARTINS DE LIMA

RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES
RICKELMI MACHADO DA SILVA
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
ROSELI! GONCALVES LELLIS
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA
SABRINA NICOLAU DA SILVA
SILVERIA NUNES MOREIRA
SILVIO ROMAO DA SILVA
SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA
SONIA DONISETI DE SOUSA
SONIA PEREIRA DE SOUZA
SONIELI VIEIRA MANSO
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN
TATIANE MARQUES DA SILVA
TATIANI SANTOS DE SOUZA RODRIGUES
TED DENER PEREIRA DA SILVA
THAYENE SOUSA COSTA
THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872

472.671.11
313.951.998-25

409.814.768-80
355.681.998-55
335.714.848:00
389.095.078:70

196.409.748-70
255.664.138-0
S67.609.408-7
306.362.448-9
291.200.748-8.
134.542.978-93
149.590.298-6.
364.652.038-8
354.105.228-7

380.003.358-59
451.842.988-51
408.588.358-51
330.485.608-07
333.272.138-01
414.273.968-92
465.015.998-90
427.275.738-55
465.292.198-54

Guaira

Fax:

335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2
335-2

Mensalista/horistetasNO ee335-2

Fone: (1 7)3332-7000

3521-1
8576-6
8518-9
9280-0

60163-2
9728-4
236-4

6671-0
60165-9
6514-5
10482-5
11666-1
2973-4

60096-2
12206-8
8964-8

60167-5
60168-3
60169-1
11478-2
22109-0
60171-3

1003425-6
2686-7
8750-5
8507-3
7708-9

60174-8
60175-6
60176-4
12671-3
60179-9
60180-2
11176-7
60182-9
8578-2

22875-3
3487-8
6544-7

22926-1
9779-9
6742-3
4978-6
9839-6

Transporte:

SP 14790-000

taltarefalcomissão/Dezembre

Valor
1.973,57
1.049,20
1.930,67

27,96
3.948,07
3.733,34
2.263,48

33,46
162,55

2.282,37
1.304,17
1.511,60

2.503,78
8.627,71
1.283,05
1.930,67

2.709,18
2.119,99

970,22
1.158,09
1.670,54

4.919,20
2.229,75
1.816,81
1.570,85
1.794,05
1.910,78

2.174,68
1.319,88
1.517,52
1.930,67

685,04
1.338,74
1.392,11
2.394,62

109,46
1.973,57
1.260,26

20,08
1.215,15

2.167,97
1.507,65
1.930,67
1.716,97

332.163,77

Página: 4
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AAA EASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872
Guaíra

SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:
48.341.283/0001-61

Mensalista/horistaftarefa/comissão/Dezembre
VALERIA ALVES DOS SANTOS OTAVIO

217.265.598-83 335-2 22631-9 2.308,63
VANESSA SANDRELLY DA SILVA

462.826.258-66 335-2 22740-4 1.507,65
VERIDIANA SENA DERACO

408.221.828-90 335-2 22736-6 2.043,94
VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA

439.800.698-26 335-2 10039-0 1.520,72
VIVIANE ISAURA TOSTA

340.870.358-24 335-2 2689-1 1.910,97
WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00

WESLEI MARQUES
335.646.588-07 335-2 7139-0 2.732,43

WILIAM MARQUES
305.874.158-86 335-2 7227-3 2.192,14o AA E E|

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 52.516,04
Total geral: 399.596,29

DPCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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03/01/2024

Prtemtrertermestria narra,te ranma,
.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872
Guaíra

SP 14790-000
Fone: (17)3332-700048.341.283/0001-61
Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/DezembreInformações da empresa so;bre pagamento através de bancoNome do banco
Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)

BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315
000398

Data de Pagamento: 04/01/2024BRADESCO
ADRIELE MENDES FERREIRA

415.498.048-39 0144 37534-9 1.930,63

ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
322.876.728-00 0144 352840-5 1.347,16

ARIANE MENDES DO CARMO
371.044.268-09

0144 353270-4 1.930,63

CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
224.557.068-50

0144 353357-3 2.333,70

DENISE MADALOSS| DIAS CUNHA
217.185.968-71 0144 353427-8 1.358,01

FERNANDA JABUR
302.315.658-10 0144 352919-3 3.719,72

HELEN ARZAO MAGNAN!
435.193.468-93 0144 353595-9 1.930,63

ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
388.836.428-05 0144 352624-0 3.659,11

ISAMARA FERREIRA DE BARROS
360.056.128-67 0144 21222-9 3.462,59

JOANA DARC MORANDINI DA SILVA
291.808.948-60 0144 353669-6 2.326,30

LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO
464.158.728-00 0144 38230-2 2.224,23

LIVIA DE SOUSA CAMARGO
330.209.488-43 0144 353799-4 2.296,14

MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
409.729.018-50 0144 353853-2 1.930,63

SIDICLEIDE DA SILVA
016.994.941-93 0144 354120-7 2.034,51

STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
459.960.898-07 0144 353122-8 1.939,39

TAIARA BENEDITA MENDES
370.192.388-40 0144 354166-5 2.326,34

TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
356.655.018-32 0144 17360-6 1.957,07

TAIS EVANGELISTA MAGNO
377.609.358-70 0144 354173-8 1.973,57

TAIZA FRANCISCO MENDES SANTOS
436.935.508-75 0144 354179-7 1.746,07

VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA
426.075.608-70 0144 19766-1 4.125,29

Total: 46.551,72

Total geral: 399.596,29

IPCUCA 2023 G.3 - Www.cucafresca.com.br/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
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TI Estores rs eme ro p

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA'RUA 24, 872
Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:
48.341.283/0001-61

Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Banco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA

218.207.968-84 2082 1519-9 3.929,81
Total:

Total de pagamentos diretos / Outros bancos:
Total geral:

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

SP 14790-000

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000398

Mensalista/horista/tarefa/comissão/Dezembre

Data de pagamento: 04/01/2024Cs Tee
3.929,81

395.666,48
399.596,29

Página: 7



eta. remessaSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872
Guaira

SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:
48.341.283/0001-61

Mensalistahoristaftarefa/comissão/Dezembr,Informações da empresa sobre Pagamento através de bancoNome do banco
Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)

BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315
000398

Data de Pagamento: 04/01/2024BANCO BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

339.140.558-98 0537-1 1019998-0
2.034,51

Total: 2.034,51Total de Pagamentos diretos / Outros bancos: 397.561,78
Total geral: 399.596,29

PCUCA 2023 G.3 - Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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ÉE.
EMPRESA

Consultas - Emissão de comprovantes
G3380508392262911
05/01/2024 08:55:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.40
0475800475 ese.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

: SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOSONGO20240104133205537818121
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 399.596,29
TARIFA: 10,060
DATA: 84/01/2024 - 19:32:33
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBCABCACOCAAGABI15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/01/2024 - 10:32:34

DOCUMENTO: G184091
AUTENTICACAO SISBB:

: 1.876.237.201.4B8D.823

Central de Atendimento BB
4004 egoe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB |

0800 729 9722 '

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

Ouvidoria
"080OA 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. !

Atendimento a deficientes: auditivos ou fala
0800 729 0OO088s

j

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



6 Extrato Mensal / Por Período
d

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
À Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES

bradesco Data da operação: 21/02/2024 - 11h03

Net crmprosa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 791,80 791,80

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

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26/12/2033 — w SALDO ANTERIOR 2.131,03

CARTAO VISA ELECTRON02/01/2024 RR E RO DE PAG 9397237 295,32 2.426,35
TARIFA BANCARIA

;LIQUIDAÇAO QRCODE PIX “4,05 2.422,30
CIELO VDA DEBITO MASTER03/01/2024 — TES SA ANSTITUICAO DE PAG 9397237 971 2.432,01
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 854,67 3.286,68
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A

144 -2,497,45 789,23
04/01/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 205,61 994,84

CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S,A - INSTITUICAO DE PAG 233/2387 93,46 1.088,30
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1052343 A 399.596,29 400.684,59
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1033114 43.346,10 444.030,69

REM SANTA E MM GUATRAÇA oi 1033507 75.111,93 519.142,62

RENSANTA CM DCORIPA(Ao 1034318 10.077,02 529.219,64
TRANSFERENCIA PIX
REM:ISANTA CASKIDE GUAIRA.04/01 1035429 3.302,77 532.522,41
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1036082 22.545,31 555.067,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1036332 :820,90 559.888,62
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 476 4.820,90 555.067,72
PAGAMENTO FUNCIONARIOS a77 -10.077,02 544.990,70
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 478 43.346,10 501.644,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 479 75.111,93 426.532,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 480 |

g& 399.596, 29 26.936,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 481 -3.302,77 23.633,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 482 22.545,31 1.088,30
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240104 -893,16 195,14

05/01/2024 RE SANTA CRSA DEMDEGUOS Jos 1558194 69.911,53 70.106,67
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA € MM GUARA 05/01 1558208 16.534,72 86.641,39

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

09/01/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -28,244,87 -28.049,73
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -8.228,23 -36.277,96

12/01/2024 se AS LE
p AG 9397237 873,61 -35,404,35

16/01/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 241,07 -35,163,28
CIELO VDA DEBITO MASTER :6/0/2048 TES CR A NERO

DEBAG 9397237 1.344,09 33.819,19

19/01/2024 Ee NSTIUICAO DE
PAG 9397237 215,75 -33.603,44

TRANSFERENCIA PIX SSE 66
REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/01 1037465 34:000;00 '
TRANSFERENCIA PIX

25/01/2024 RR AA CASA MISERIC GU 25ox 1400309 1.436,96 1.833,52

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 485 -1,436,96 396,56
CIELO VDA DEBITO MASTER 984,9729/01/2024 — cCIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 93997237 588,41

TRANSFERENCIA PIX 4,235 59
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/01

1624391 3:250,62 '
PIX QR CODE DINAMIC 4.276,96
REM: Flávio Alan Nunes Fer 27/01 2392948 PS ;

PAGAMENTO FUNCIONARIOS 486 -3.250,62 1.026,34
PAGTO ELETRON COBRANCA 919 86 106,48
ODONTOPREV S/A o h, '

PIX QR CODE DINAMIC
30/01/2024 REM

LENA APARECIDA RIO 30/01
1919562 550,00 656,48

31/01/2024 — CEO VA DR CÃO
DE PAG 9397237 87,82 744,30

TARIFA BANCARIA ; 0,90 743,40
LIQUIDACAO QRCODE PIX

Total 689.335,04 690.722,67 743,40

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



Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
19/02/2024 — — SALDO ANTERIOR 118,91
20/02/2088 CPR Ne TA DE DAG 9397237 161,72 280,63

2102/2028 = CONS NSTITUICAO DE
DRC 237421 511,17 791,80

Total 672,89 0,00 791,80

(2)
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Empresa: 00003

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

mm NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRONº | “ FLS/FICHA NºALINE DE OLIVEIRA MARTINS 084814 00279 019 * ?

Cargo: 0120 — Faxineira
Setor: 00014 SERVENTIA "

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS "DE: 24/09/2022 A: 23/09/2023 DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL- HORÁRIO - TAREFA OU OUTRA:1.550,00 564,60 0,00 1-Mensal eCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos
—

: Descontosa4204 Férias 30,00 gozadas neste mês 69,27 2.078,00: 1."4205 1/3 sobre Férias
. gozadas neste mês 2.078,00 692,67.5901 F.G.T.S. 8,00 2770.67 mês atual 221,657703 Convenio Odontológico

82,509104 INSS s/ Férias 12,00 gozadas neste mês 2.770,67 235,53

j

Aa! RANA, PAGO COM RECURSOco Vea
É

h nv SARIGINAL

PROCESSO NF 14/2022
CONVÊNIO NP o 2022 | ”FONTE ( 3 FEDERADOS SS po= o Rx tAUIMNMICIDPAL :

Local de Trabalho: SERVENTIA
|

318,03

Valor Liquido - 2.452,64

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$ 2.452,64 (DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E QUATROCENTAVOS
) à ser paga adiantadamente.

Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ALINE DE OLIVEIRA MARTINS oCNPJ/CPF 48.341.263/0001-61



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

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO T RABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 043712 00470
Cargo: 0150 Auxiliar de Faturamento

Setor: 00001 ADMINISTRATIVO
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 03/01/2022 A: 02/01/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS2.333,63 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias 30,00 |gozadas neste mês 77,79 2.333,63 "4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.333,63 777,885901 F.G.T.S. 8,00 |3111.51 mês atual 248,929104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 3.111,51 276,439203 IRF s/ Férias 7,50 [base irrf mes 2.583,51 35,36

|

|Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO

3.111,51 311,79
Valor Líquido 2.799,72Pelo 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$ 2.799,72(DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS"

) a ser paga adiantadamente.
é Dezembro T 2023

á
É

DENTE
nude — Uma Java|

RDIA DE GUAIRA ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA83/0001-61
Na

20
fo

RECIBO DE FERIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

; CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecidaà RUA24, 872
,

JARDIM PAULISTAem Guaira SP a importância de R$ 2.799,72(DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS
)que me -é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.
Guaíra, 02 de Janeiro de 2024

Local e data
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA

s: CURSOCOM REC Da o
CAS PROCESSO Nº jiidoos+ vm... Ra Ar

É Ss

ax FÉ Ex Di i., ÃO ” e.& Pad ORIGINAL CONVENIO FEDERAL ax;

ZA FONTE 2 a AUGIMICIPAL Í ) ha
—

fe



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1,535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO

LIVRO Nº FLS/FICHA NºANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA 044134 00300 017 44
Cargo: 0141 Tecnico de Seguranca do Trabal Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 02/05/2022 A: 01/05/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024

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

3.392,82 264,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 121,89 3.656,824205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.656,82 1.218,945901 F.G.T.S. 8,00 |4875.76 mês atua! 390,067704 Convenio Saude
| 142,219104 INSS s/ Férias |

14,00 |gozadas neste mês 4.875,76 508,519203 IRF s/ Férias 22,50 |base irrf mes 4.347,76 326,52

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO
4,875,76 977,24

Valor Líquido 3.898,52
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$ 3.8698,52(TRES MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E DOISCENTAVOS

E ) a ser paga adiantadamente.
Guaíra, 02 de Bezembro de 2023 LILock e data E o :

CIENTE ” ;

ZARA A >”

SANTA CASACHEN - ANTONIO CARLOS -EÁETANO DE PAULA
: che

2€ d<
RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO 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 RUA24, 872 | JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 3.898,52
(TRES MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaira, 02 de Janeiro de 2024
Local e data ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA

PAGO COM RECURSO
RE CON ORG PROCESSO Nº 14/2022(ou EAN CONVÊNIO Nº 04/2022

CA ONTE ( )FEDERALFo é MUMICIPAL

163



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO o
.

Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA NºBARBARA KOL DE LIMA 014934 00428 o18

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Setor: 00029 UTI
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 04/10/2022 A: 03/10/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/01/2024 A: — 31/01/2024 —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

4204 Férias 30,00 [gozadas neste mês - 129,01 3.870,234205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.870,23 1.290,085901 F.G.T.S. 8,00 [5160.31 mês atua! 412,829104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste mês 5.160,31 548,359203 IRF s/ Férias 22,50 |base irrf mes 4.611,96 385,96

Lo |

Local de Trabalho: UTI
8.160,31 934,31

Valor Líquido 4.226,00
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$ 4.226,00 (QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS

) à ser paga adiantadamente.
Guaira, O e Dezembro de 2023

A DE GUAIRA BARBARA KOL DE LIMA
poo1-61

CIENTE

À
RECIBO DE FÉRIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA24, 872
em Guaira SP  aimportânciadeR$
(QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Ó

CNPJ / CPF nº 48.341.263/0001-61
JARDIM PAULISTA

4.226,00

)

"Guaira, 02 de Janeiro de 2024 MALocal e data BARBARA KOL DE LI

MM RECURSO
n PAGOSÃOnº 14/2022ee COLS ORIGINAL PROVÊNIO 2º 04/20?vo à EATAIL e. CON 2 ; EeEDERALO FONTE í 2 AU NMOIPAL

quan o Y psp CL



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO| — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

DANUBIA MARQUES DA SILVA 15484 00212 016 32
Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 04/01/2022 A: 03/01/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024

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

1.550,00 528,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Vaior Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias |

30,00 |gozadas neste mês 69,27 2.078,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.078,00 692,675901 F.G.T.S. 8,00 [2770.67 mês atual 221,65
8315 Consig Banco Bradesco

167,379104 INSS s/ Férias 12,00 'gozadas neste mês 2.770,67 235,53

Local de Trabalho: UTI
2.770,67 402,90

Valor Líquido 2.367,77
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$ 2.367,77 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS*
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 02H Dezembro de 2023
cal e data

CIENTE E
SERRICA PRDIA DE GUAIRA DANUBIA MARQUES DA SILVA

VE .

F<
RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L..T.

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

estabelecida à RUA24, 872
,

JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 2.367,77
(DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E SETENTA 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 quitaçã

Guaíra, 02 de Janeiro de 2024 amados mM: do.
Local e data DANUBIA MARQUES DA SILVÁ

GOI SAICINA PAGO COM RECURSO,
N 1 SoUAEIS! PROCESSO Dio 4412

55CONVÊNIO Nº o4/202A FONTE ( ) FEDERAL)
LS A *UINICIPAL

160



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
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 PREVIO DE FERIAS
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.CA DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FIGHA Nº

EDIVANIA ANTONIA DE BARROS 43587 00131 o19

Cargo: 0113 Cozinheira Setor: 00011 NUTRIÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 11/10/2022 A: 10/10/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 04/01/2024 A: — 02/02/2024

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

1.550,00 264,00 0,00 1-Mensal "
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 28,00 |gozadas neste mês 60,47 1.693,16
4204 Férias 2,00 |gozadas mês seguinte 60,47 120,94
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.693,16 564,39
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 120,94 40,31
5901 F.G.T.8. 8,00 12257.55 mês atual 180,60
5901 F.G.T.S. 161.25 mês seguint 12,90
9104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 2.257,55 183,379104 INSS s/ Férias 7,50 [gozadas mês seguinte 161,25 12,08

Local de Trabalho: NUTRIÇÃO 2.418,80 195,46

Valor Líquido 2.223,34
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$ 2.223,34(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E TRES REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS****

y
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 02/He Dezembro de 2023
ocal e data / OsCIENTE = -EDIVANIA ANTOWIA DE BARROS

OA 2<
RECIBO DE FÉRIAS DEACORDO 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 RUA2A4, 872

,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.223,34
(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E TRES REAIS E TRINTA E QUATRO 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 "“sPsGuaira, 02 de Janeiro de 2024
Local e data EDIVANIA ÁNTONIA DE BARROS

COM RECLU RSO
EEE CAN

OR DR SONº 14/2022CORES.(9 ORIGANA, DROOERSS Ve: 01202/ FONTE VP FEDERAL

6



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
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 ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

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

EDMARA CANDIDA TAVARES 19605 00173 016

Cargo: 0110 Chefe de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

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

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 12/01/2024 A: — 31/01/2024 DE: 01/02/2024 A: 10/02/2024

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS F—-
BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 264,00 0,00 1-Mensa!

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 129,01 2.580,20 "

4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.580,20 860,07
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 01/02 a 10/02 129,01 1.290,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/02 a 10/02 1.290,10 430,03
5901 F.G.T.S. 8,00 |3440.27 mês atual 275,22
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês: 3.440,27 315,88
9203 IRF s/ Férias

|

22,50 |base irrf mes 4.632,40 390,56

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 5.160,40 706,44

Valor Líquido 4.453,96

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$ 4.453,96 (QUATRO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) à ser paga adiantadamente.

CIENTE oEDMARA CANDIDA TORRES
rá IeNe. 7 Tr

RECIBO DE FÉRIAS DeACORDO 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$ 4.453,96
(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

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

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

)

Guaíra, 10 de Janeiro de 2024
Local e data EDMARA CANDIDA TAVARES

(rneRe CON ORIGINAL PAGO COM RECURSO
FAGARS LE. AVIRETIAS se o " A impar:) PROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº OZO22
AA FONTE ( ) FEDERAL

PALINICIPAL



Empresa: 00003

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

NOTIFICAÇÃO eNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO
MPREGADO

FLS/FICHA NºSET NS 8Cargo: 0128  Técnicode Enfermagem
Setor: 00010 ENFERMAGEMPERÍODO DE AQUISIÇÃO

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS |DE: 13/02/2022
A: 12/02/2023 DE: 03/01/2024

o
A 01/02/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS SE DE CÁLCULO: MENSAL -HO R
á

RIO -: AREFA OU OUTRAS
1,0 1.883,00 264,00 0,00

1-Mensai
h

Código Descrição [Quant 1(%) Referência Valor Unitário Vencimentos |DescontosDs e ErIÇÃO a aa ARTE

fasOR4204 Férias
29,00 gozadas neste mês 71,574204 Férias

1,00 gozadas mês seguinte 71,574205 1/3 sobre Férias
gozadas neste mês 2.075,534205 1/3 sobre Férias
gozadas mês seguinte 71,575901 F.G.T.S.

8,00 2767.37 mês atual 221,385901 F.G.T.S.
95.43 mês seguint 7,63

o
8315 Consig Banco Bradesco

621,49
9104 INSS s/ Férias 12,00 gozadas neste mês 2.767,37 o O SO 235,13
9104 INSS s/ Férias 7,50 gozadas mes seguinte 95,43 oO Ns 7,15
9203 IRF s/ Férias 7,50 base irrf mes 2.334,80 ' 16,71

Local de Trabalho: ENFERMAGEM

880,48

1.982,32
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acimá descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.982,32 (HUM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E TRINTAE DOIS CENTAVOS***

) à ser paga adiantadamente,

Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ELAINE CRISTINA ARQUIMANCNPJ/CPF 48.341.2863/0001-61
: :

|

EBANHÁIIONFERE COM ORIGINAL

ES cen EEARESPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022” FONTE (1 FEDERAL
io MUNICIPAL



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

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALH SÉRI. RIE
LIVRONº 7 FLS/FICHA Nº

ELVIS MARTINS PEREZ 18086 00173 o17

Cargo: 0126 Porteiro Setor: 000068 PORTARIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 25/03/2022 A: 24/03/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 02/01/2024 A: 21/01/2024 DE: 22/01/2024 A: 31/01/2024

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

1.774,73 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias 20,00 [gozadas neste mês 59,16 1.183,20 Na
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.183,20 394,40
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 22/01 a 31/01 59,16 591,60
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 22/01 a 31/01 591,60 197,20
5901 F.G.T.S. 8,00 [1577.6 mês atual 126,20
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 1.577,60 122,18

Local de Trabalho: PORTARIA 2.366,40 122,18

Valor Líquido 2.244,22
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$ 2.244,22(DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS**
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 01 de, Dezembro rs LO —
| f j

ELVIS MARTINS PEREZ”

CIENTE
DIA DE GUAIRA
83/0001-61

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

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

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

,
JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 2.244,22
(DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E VINTE E DOIS 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, 31 de Dezembro de 2023
Local e data ELVIS MARTINS PEREZ

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERAL2 *AUNICIPAL



Empresa: 00003

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

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

B 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 EMPREGADO
NOME DO EMPREGAD õ

:
O EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE

LIVRO Nº FLS/FICHA NºFERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA 00037148 00212 o12 47Cargo: 0127 Recepcionista
Setor: 00005 RECEPÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 18/02/2022 A: 17/02/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024 oBASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS "FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.635,00 0,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias 30,00 [gozadas neste mês 54,50 1.635,00 NAS4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.635,00 845,005901 F.G.T.S. 8,00 [2180 mês atual 174,409104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 2.180,00 176,40

Loca! de Trabalho: RECEPÇÃO
2.180,00 176,40

Valor Líquido 2.003,60
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$ 2.003,60 (DOIS MIL, TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS

) à ser paga adiantadamente.Guaira, 01 de Dezembro de 2023
| e data rá

CIENTE O
MISERICORDIA DE GUAIRA FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA“* “Jil CPF 48.341.083/0001-61

que. —
VeITRECIBO 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 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA24, 872
,

JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.003,60
(DOIS MIL, TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozarde acordo com a descriçãoacima, 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.

)

Guaira, 31 de Dezembro de 2023
Loca! e data

FERNANDA B S TALARICO DE OLIVEIRA

DE AAM ARCA PAGO COM RECURSOCONFERE CON ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022|

CONVENIO Nº 042072SÁ FONTE ( j FEDERALí

do MUNICIPAL

11



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO H 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 TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

GABRIEL! BENTO DA SILVA 047390 00405 017

Cargo: 0109 Biomédica Setor: 00025 BANCO DE SANGUE

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 23/03/2022 A: 22/03/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 16/01/2024 A: 14/02/2024

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

2.566,67 264,00 0,00 t1-Mensa!
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 16,00 |gozadas neste mês 94,36 1.509,76
4204 Férias 14,00 |gozadas mês seguinte 94,36 1.321,04
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.509,76 503,25
4205 1/3 sobre Férias

| gozadas mês seguinte 1.321,04 440,35
5901 F.G.T.S. |

8,00 [2013.01 mês atual 161,04
5901 F.G.T.8. 1761.39 mês seguint 140,91
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.013,01 161,37
9104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas mês seguinte 1.761,39 138,72
9203 IRF s/ Férias 15,00 |base irrf mes 3.246,40 116,56

Local de Trabalho: BANCO DE SANGUE 3.774,40 416,65

Valor Líquido 3.357,75
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$ 3.357,75(TRES MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SETENTA E CINCO
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 15 de Dezembro de 2023
caledata /|

CIENTE “QD.
MISERICOGRDIA DE GUAIRA

|

GABRIELI| BENTO DÁ SILVA

8.341.263/0001-61
[A E

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO 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 RUA24, 872
,

JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 3.357,75
(TRES MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SETENTA 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 qual dei meu "ciente".

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

Guaira, 14 de Janeiro de 2024 e Dis
Local e data GABRIEL! BENTO DA SILVA

AASINIE RECURSOur en ORIGINAL | RECURSO,'
ç Qi pi? OS/ZO22a FONTE ( LPEDERAL

PAUINECIPAL

4)



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO !I 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
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGAD o

iREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE VEO Nº SFLS/FICHA Nº
HETIRLHENE ADRIANO SILVA 45367 00212

Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00014 SERVENTIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 24/11/2022 A: 23/11/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/01/2024 A: — 31/01/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

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

1.550,00 528,00 0,00 1-Mensal

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

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 69,27 2.078,00
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.078,00 692,67
5901 F.G.T.S. 8,00 |2770.67 mês atual 221,65
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.770,67 235,53

Local de Trabalho: SERVENTIA 2.770,67 235,53

Valor Líquido 2685147
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$ 2.535, 14(DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E QUATORZE CENTAVOS*******

) a ser paga adiantadamente.

Guaíra, 02/de Dezembro de 2023
cale data /)

CIENTE
SAN

;

MISERIGORDIA DE GUAIRA HETIRLHENE ADRIANO SILVA

1.283/0001-61

sé == F<

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 146 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$ 2.535,14

(DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E QUATORZE 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, 02 de Janeiro de 2024 AOXV) OT Aeluouo Lo
Local e data —  HETIRLHENE ABRIANO SILVA

PAGO É

rat ADIA PROGEÊES:
4) | ORIGINAL CONVÊNIO Nº

Ná" EONTE ( ) FEDERAL( as FO 2 UNIGIPAL
aca



Empresa: 00003

AVISO É 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
s s -AVISO PRÉVIO DE FERIAS

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/FIGHA Nº

IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 00014255 00083 010 18

Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00014 SERVENTIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/07/2022 A: — 30/06/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
"

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.614,01 528,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês : 71,40 2142017
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.142,01 714,00
5901 F.G.T.S. 8,00 |2856.01 mês atual 228,48
8315 Consig Banco Bradesco 376,01
9104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.656,01 245,77
9203 IRF s/ Férias 7,50 |base irrf mes 2.328,01 16,20

|

Local de Trabalho: SERVENTIA 2.856,01 637,98SSValor Líquido 2.218,03

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$ 2.218,03 (DOIS MIL, DUZENTOS E DEZOITO REAIS E TRES CENTAVOS* tienen

) à ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 de Pe

Lodálje data
F

CIENTE y
E MISERICORS ADE GUARA IOLETE CAROLINA DE ALMEIDAXSA D RICORBIA D

= eNPITÍCPE 46,341,293/0001-61

NE,

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 48.341.2863/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP a importância de R$ 2.218,03

(DOIS MIL, DUZENTOS E DEZOITO REAIS E TRES 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.
bo +

Guaíra, 02 de Janeiro de 2024 dolo Comeeo do la:e
Loca! e data IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA

CORRA) PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 01/0202

— po FONTE ( ) FEDERALW MUNICIPAL

(6 AO ORGNA,

113



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
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 13/04/1977

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 . í

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

JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 02113 00212 019

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 04/02/2022 A: 03/02/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024

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

1.883,00 264,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 71,57 2.147,00
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.147,00 715,67
5901 F.G.T.S. 8,00 |2862.67 mês atual 229,01
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.862,67 246,57
9203 IRF s/ Férias 7,50 |base irrf mes 2.334,67 16,70

Local de Trabalho: UTI 2.862,67 263,27

Valor Líquido 2.599,40
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$ 2.599,40 (DOIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS ****"*+*

) à ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 de Dezembro de 2023

Ladalle data A

CIENTE
SAN ERICORDIA DE GUAIRA JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO

F
CPF 48.341,283/0001-61

E —

RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/CPF nº 48.341.263/0001-61

estabelecidaà RUA 24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.599,40
(DOIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA 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 quai! dei meu "ciente".

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

Guaira, 02 de Janeiro de 2024 Assora, SRSIRduo
Local e data JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO

PAGO COM RECURSO
À PROCESSO Nº 14/2022S/A CONVÊNIO Nº O 2221

FONTE ( 3) FEDERAL
|

/ *AUINICIPAL
rá



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. - 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 EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI 050432 00279 019

Cargo: 0117 Escriturário Setor: 00004 INTERNAÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/12/2022 A: 30/11/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 02/01/2024 A: 21/01/2024 DE: 22/01/2024 A: 31/01/2024

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

1.888,63 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 | Férias 20,00 |gozadas neste mês 62,95 1.259,00 "o
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.259,00 419,67
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 22/01 a 31/01 62,95 629,50
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 22/01 a 31/01 629,50 209,83
5901 F.G.T.S. 8,00 [| 1678.67 mês atual 134,29
7704 Convenio Saude 142,217721 Plano Odontologico : 72,649104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 1.678,67 131,28

Local de Trabalho: INTERNAÇÃO 2.518,00 346,13

Valor Líquido 2.171,87
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$ 2.171,87 (DOIS MIL, CENTO E SETENTA E HUM REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS**=*"*
) à ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 de /Dezembro de 2023 |

tófáledata =,
NR

CIENTE Pq int Rr dos ). É: koss
CORDIA DE GUAIRA ! JAQUELINE ANDRADE SANZOS DEL ROSSI!

5
.283/0001-61

€ - : <
RECIBO DE FÉRIAS DEACORDO 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

estabelecidaà RUA 24, 872
,

JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 2.171,87
(DOIS MIL, CENTO E SETENTA E HUM REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS )

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

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

Guaira, 02 de Janeiro de 2024
Local e data JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI

SETE: PãENENAL PAGO COME HN

RÃ LAB: ne00B |
: CONVÊEMN50 Nºo(2022A To :Ú " Fan é FEDERAL

19E



Empresa: 00003

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

Lo NOTIFICAÇÃO
: ESNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE = MEREGADO

VRO /FICHA NºMICHELE VENANCIO GONCALVES 44310 00279 AESA RÁ SE o =
Cargo: 0123 —Lavadeira

Setor: 00012 LAVANDERIA & NiPERÍODO DE AQUISIÇÃO PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS.DE: 20/04/2023 A: — 19/04/2024 DE: 02/01/2024 A 31/01/2024

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

1.550,00 264,00 0,00 1: Mensal - oCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos - “] “
Descontos4201 Férias Antecipadas 30,00 gozadas neste mês 60,474202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste mês 1.814,005901 F.G.T.S. 8,00 2418.67 mês atual 193,49

'8315 Consig Banco Bradesco
*

408,979104 INSS s/ Férias 9,00 gozadas neste mês 2.418,67
|

197,88

ANE
FRA soCONFERE GOOGIA, PAGO COME2PROCESSOS 1º sosA CONVÊNIO) DA :

Local de Trabalho: LAVANDERIA 241867 172 806,85
Valor Liqui “1.811,82

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perí Scrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 1.811,82 (HUM MIL, OITOCENTOS E ONZE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS termina:

)aser paga adiantadamente.

Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA MICHELE VENANCIO GONCALVES
CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 ;



RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

BANCO DO BRADESCO
ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA
BARBARA KOL DE LIMA
DANUBIA MARQUES DA SILVA
EDIVANIA ANTONIA DE BARROS
EDMARA CANDIDA TAVARES
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN
ELVIS MARTINS PEREZ
FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRAGABRIEL! BENTO DA SILVA
HETIRLHENE ADRIANO SILVA
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Informações da empresa sobre Pagamento através de banco
Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)1580-6 75315

Nome do banco
AgênciaBANCO DO BRADESCO 335-2

Guaíra
SP 1 4790-000

Fone: (1 7)3332-7000

Fax:

Férias 1º Gozo/Janeirc

000400
Data de pagamento:

416.031.718-94 335-2 9235-5 2.452,64560.337.218-45 335-2 7712-7 2.799,72550.437.398-00 335-2 6442-4 3.898,52413.469.858-80 335-2 11833-8 4.226,00308.231.078-84
335-2 2668-9 2.367,77080.105.616-06 335-2 11637-8 2.223,34284.588.538-50 335-2 60109-8 4.453,96264.279.338-92 335-2 60112-8 1.982,32294.245.438-59

335-2 17749-0 — 2.244,22300.411.578-69
335-2 60121-7 2.003,60424.390.208-93 335-2 6925-6 3.357,75321.277.128-38 335-2 0011986-5 2.535,14199.553.638-51 335-2 60128-4 2.218,03264.742.068-88 335-2 9923-6 2.599,40

JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI
365.906.888-85 335-2 9380-7 2.171,87

MICHELE VENANCIO GONCALVES
472.671.118-07

335-2 8576-6 1.811,82
Total: 43.346,10Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 43.346,10

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

1H



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.55.40
9475808475 8091

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: ESASAOCABA20240104133250932780896
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 43.346,10
DATA: 04/01/2024 - 10:33:10
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341,283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: COCCCOCAÇABADAD15SOS
'TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,09.

Notificacao enviada em: 64/01/2024 - 10:33:11

DOCUMENTO: 0190402
AUTENTICACAO SISBB: A.375.8BB.C1D.90A.3AD

Central de Atendimento BB
40904 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

11
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NEL CMprNesa

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: 21/02/2024 - 11h03

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 791,80 791,80

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

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26/12/2033 — "— SALDO ANTERIOR 2.131,03CARTAO VISA ELECTRON '
02/01/2024 — ROSA, INSTITULCÃO DE PAG 9397237 295,32 2.426,35

TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 4,05 2.422,30
CIELO VDA DEBITO MASTER03/01/2024 — CIELO SA INSTITUICAO DE PAG 9397237 971 2.432,01
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 854,67 3.286,68
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A 1 -2.497,45 789,23

04/01/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 205,61 994,84
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 93,46 1.088,30
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1032343 399.596,29 400.684,59
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1033114 Fra43.306,10 444.030,69
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/01 1033507 75.111,93 519.142,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/01 1034318 10.077,02 529.219,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 2035429 3.302,77 532.522,41
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1036082 22.545,31 555.067,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1036332 4.820,90 559,888,62
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 476 4.820,90 555.067,72
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 477 -10.077,02 544,990,70
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 478 DEA3.346,10 501.644,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 479 “75.111,93 426.532,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 480 -399.596,29 26.936,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 481 3.302,77 23.633,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 482 -22.545,31 1.088,30
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240104 -893,16 195,14
TRANSFERENCIA PIX05/01/2024 —
RAEM: SANTA CASA DE M DE GU 05/01 1558194 69.911,53 70.106,67
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTAS M/GUATRA 05/01 1558208 16.534,72 86.641,39
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 483 16.534,72 70.106,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 484 -69.911,53 195,14

09/01/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -28.244,87 -28.049,73
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -8.228,23 -36.277,96
CIELO VDA CREDITO MASTER SEDA 512/01/2024 —— CIFYOSA-INSTITUICAO DE PAG 7397237 873,6 ó

16/01/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 241,07 -35.163,28
CIELO VDA DEBITO MASTER 33.819,1918/01/2024 — SElOSA. INSTITUICAO DEPAG 9397237 1.344,09

CIELO VDA DEBITO MASTER 21575 33.603,4419/01/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237, '
TRANSFERENCIA PIX 14.000,00 396,56
REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/01

1037465 34.0

TRANSFERENCIA PIX 1.436,96 1.833,5225/01/2024 — — REM: SANTA CASA MISERIC GU 25/01 1900302

"PAGAMENTO FUNCIONARIOS 485 -1.436,96 396,
CIELO VDA DEBITO MASTER 588,41 984,9729/01/2024 — CIFIOS.A-INSTITUICAO DE PAG

9397237

TRANSFERENCIA PIX 1624391 3.250,62 4.235,59
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/01
PIX QR CODE DINAMIC 41,37 4.276,96
REM: Flávio Alan Nunes Fer 27/01 2342456

ã 6 34PAGAMENTO FUNCIONARIOS 486 -3.250,62 026,
PAGTO ELETRON COBRANCA ” 919,86 106,48
ODONTOPREV S/A
PIX QR CODE DINAMIC 550,00 656,4830/01/2024 — REM! MILENA APARECIDA RIO 30/01

1919562

CIELO VDA DEBITO ELO 87,82 744,3031/01/2024 — CTELOS.A-INSTITUICAO DE PAG
9397297

TARIFA BANCARIA 1 0,90 743,40
LIQUIDACAO ORCODE PIX

Total : 689.335,04 690.722,67 743,40

Os dados acima têm como hase 21/02/2024 às 11h03 e estão sujeitos a alteracões. FI



Últimos Lançamentos

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
19/02/2024" — SALDO ANTERIOR

115,91
20/02/2024 CEO SST BETÃS 9397237 161,72 280,63
21/02/2024 EO SA e OE CREDITO

sÃe 237421 51,17 791,80
Total

672,89 0,00 791,80

180
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PUPTERIISCADO NMUTIBÊDOS GoUÉRA LTD O - EntradaSIS DES EEN Misess ses o.Tm i7MILISOSFac st amentes o [Nº 000013956/FL.1/1
CHAVE DE ACESSOTIREI TENDA ITA a E OBS AS ER como SÉRIE 1rem da 05 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0139 5610 0997 6750OPERAÇÃO REG.EM ECF doReta pa os PO BOTE eloma de NFã .nfe. .gOv.br ou no site efaz autori.Trscrição Estadual Insc. Estadual Subst: Tributário T CNT —| | ssrocomo prantoAO DEURO torizada

322011587118
56.927.023/0001-09 135232315131915 29/12/2023 08:40:29DESTINATARIO/REMETENTE

:| Nome 7 Razão Social
CTPFTTNEIT

-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 29/12/2023 <<SEnd.
Barro/ Distrito TEP | Data da Sida MtRUA34 Nº 872so FoxTEO: |

=
14790-000 29/12/2023GUAÍRA. sem (17) 3332-7000 SP 08:37:19FATURA À

:

1 219421 | 18/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase caio Valor doTOMS Base de Cálculo do TOMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos P718,88 108,35 0,00 0,00 2.194,21]Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota

É
. 0,00 0,00 0,00 0,00 2.194,21|,”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ Nome 7 Kizão Social PT E Placado veículo * T UF TTNPITCPE- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município
Toscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Pesa Liquido
0.000 0.000

7892300030602 | COLORIFICO SINHA 500G 21039021 0/60 15929 JUN 5 8,99 44,95 0,00 0,00 000 o
T896006755517 [ARROZ CAMIL PARBOILIZADO 10062010 (0/40 [5929 [UN 5 8,99 44,957 0,00 0,00 0,00 o( INTEGRAL LONGO FINO PCT IKG

RE.5552
o.T896035921129  |POLVILHO MANDIOCA DOCE 11081400 [0/00 [5929 [UN 5 9,49 VIAS 47,45 8,54 0,00 18,00] oAMAFIL SACHE 500G RF. 10125205

PLASTICO r7896035921136  |[POLVILHO MANDIOCA AZEDO 35051000/0/00 (5929 [UN i 9,49 113881” 11388] 20,50 0,00] 18,00] oAMAFIL SACHE 500G RF. 10100205
PLASTICO >T896069541485 [TEMPERO OREGANO SIAMAR 10G |12119010/0/40 [5929 [UN Ss 1,99 995 . 0,00 0,00 0,00 o

T896069546480 | TEMPERO DESIDRATADO 09102000 6/00 [5929 [UN 20 3,49 69,80)/ — 6980 12,56 0,60f 18,00) oACAFRAO SIAMAR 40G /7896069575909 [CHA SIAMAR CAMOMILAC/10 09021000 /0/60 [5929 |UN 2 4,29 858W — 0,00 0,00 0,00 o
SAQUINHOS 10G 7T896283800801 |LEITE JUSSARA INTEGRAL IL 04012010 [0/60 |5929 [UN 200 3,99 798,00 ; 0,00 0,00 0,00 0

7896423704242 IMACARRAO DALLASAVE MARIA |19021900/0/00 [5929 |UN 6o 3,19 19140)/ 19140] 1340 0,00 7,00] O
GREEN 500G RF.3312

:

T896876400111 [QUEIJO RALADO Q LADY 40G 04062000 (0/00 [5929 [UN 35 4,79 167,65)” 167,65) 30,18 0,00] 18,00] O
RF.QRQ0001 :

>
7897517209544 |FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 (0/60 15929 [UN 30 2,98 8940|)/Z — 000 0,00 D,00 o

CONSERVA SACHE 170G RE:954 ;T897809600066 |FELIJAO TANAKACARIOCAIKG j07133399/0/40 |5929 [UN 50 9,59 479,50L// 0,00 0,00 0 0
7898910048051 |COCO RALADO INDIANO 100G 08011100 0/00 |5929 [UN 30 4,29 128704 12870 2317 0,00] 18,00) O

CÁLCULO DO ISSQN

[escrição Municipal Valor total dos Serviços
]

Bass de Tálonlo do ISSQN TAFBE |
DADOS ADICIONAIS

|Informações complementares Reservado ao Fisco 2Ref. Cupom Fiscal; 293, pl cao e amo ae ;

DANF REFERENTE PEDIDO ROSELI sa . ,

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 18/01/2024 NOS AL LANÇADO
Rob AB

RA a.MM RECURSO XPAGO COM EA PDS À é " oPROCESSO Nº 14/2022 'Data: 29/21 RO0OL3aii NIE O paro :

CONVETDS TS A

s .EONTE ( ) FEDERAL .: Ox Fi

dé *AUNICIPAL iNome: KA
[6825] - call,

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www. sifat.com.br -
SE

o
824.06

— "Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GU, LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:29/12/2023 Tutá R$ — 2.194,21 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000013956Data imento Tdentifi e dojo | de rá Ato. : SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR

341-7 |
34191.57007 04101.151332 31805.680001 3 95990000219421

di) Banco ltaúS.A.

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Vencimento
8/01/2024Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Í
'iData do dacumento — [Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite —IData Processamento Nosso Número29/12/2023 13956 DMI N 29/12/2023 157 /00041011 - 5Uso do Banco Carteira Spécie — iQuantidade Valor >) Valor do Documento157 R$ 2.194,21Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — [(-) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Muita

(S) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

dino Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04101.151332 31805.680001 3 95990000219421
1

ft
:

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Eneumen ã8/01/2024 PrBeneficiário A gência/Código Beneficiário
[SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número29/12/2023 13956 DMI N 29/12/2023 157 /00041011 -5Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (&) Valor do Documento

157 R$ 2.194,21
instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. () Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:neficiário final

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

U



ss G3381910367004831EXMA Í Emissão de comprovantes - 30 nível 19/01/2024 10:41:01

19/01/2024 —- BANCO DO BRASIL - 10:41:00
947500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410115133231805680001395990800219421
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.901
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.194,21
JUROS/MULTA 131,65
VALOR COBRADO 2.325,86
NR. AUTENTICAÇÃO F.D67.5C2.D16.388D.286

Central de Atendimento BB
48604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GBOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1d



Dados do Cliente

&

: : BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.
: CNPJ : 29.763.498/0001-26

ES * Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP
LO O (17) 3304-3472

Recibo de
Locação

No. 004071

Emissão
21/12/2023

Nome/ R.Social:

Apelido/Fantasia: C-263 STA C GUAIRA
CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RG/E: Contato:
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaíra Estado: SP Cep: 14790-000
Email: Site:

] Telefone: (00) 0000-00

Itens
Código — Número Produto Unid. Qtde, Valor Unitário SubTotal
000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.000,00 1.000,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00

INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00

Observações Contas à Receber - Venc.: 20/01/2024
Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: FERNANDA NUNES DE OLIVEIRA SILVA
Data Cirurgia: 20/12/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000020846

Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 004071 que somam 1.000,00

Data do Recebimento
|

Identificação e Assinatura do Recebedor

SPICA (H892 Nota Debito.RPT) www, joinner.com.bi

1



Recibo do Sacado
Agência/Código Beneficiário — Vencimento3eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

wWenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São
osé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 20/01/2024
'agador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 004071 0000000197530

ispécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.000,00

(+) Outros Acréscimos (O) Valor Cobrado

Jemonstrativo:
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 20/12/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: FERNANDA NUNES DE OLIVEIRA SILVA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

jo33 -=T7| 03399.27378 44200.000006 19753.001015 1 96010000100000
Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no banco Santander 20/01/2024
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

21/12/2023 Nota de Débito No. 004071 DM N 21/12/2023 0000000197530
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.000,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (3 Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$100,00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

(+) Mora/ Multa
Suree TSE ame Pain MAIA no vencimento

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -  48,341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensação



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
047500475 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000619753001015196010000100000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAÃO

NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E

CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E

CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
i

11.962
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO ' 1.,0098,00
VALOR COBRADO 1.600,00

NR. AUTENTICACAO 2.7D5.CE9.B74.525.40C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08CO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0s8eco 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.

7/1



BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo de: CNPJ : 29.763.498/0001-26
=

lixe Avenida Sílvio Della Rover, 377 São José Do Rio Preto - SP Locação7" (17)3304-3472 No. 004072

Emissão
21/12/2023Dados do Cliente

Nome/ R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido/ Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE: Contato:
& Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email: Site:

Telefone: (00) 0000-000
Itens
Código — Número Produto

Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.000,00 1.000,00
ss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00

Observações
Contas à Receber - Venc.: 20/01/2024Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: EUFRASIA PEREIRA COSTA DA SILVA
Data Cirurgia: 20/12/2023

: Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000020847
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 004072 que somam 1.000,00

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www .joinner.com.br

UI



Recibo do Sacado
seneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência/ Código Beneficiário — |Vencimentowenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São

''osé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 20/01/2024
'agador !

: Número do Documento Nosso Número
JANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 004072 0000000197556

ispécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.000,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
>emonstrativo:

Convênio: SUS
vocal Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 20/12/2023
Védico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
?aciente: EUFRASIA PEREIRA COSTA DA SILVA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7] 03399.27378 44200.000006 19755.601010 6 96010000 100000
Vencimentoocal de Pagamento

agar preferencialmente no banco Santander 20/01/2024
Agência / Código Beneficiário

ensficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
wenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número

21/12/2023 Nota de Débito No. 004072 DM N 21/12/2023 0000000197556
so do Banco Carteira Espécie Quantidade (=x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.000,00
'istruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Descontopós o Vencimento cobrar Muita de R$100,00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

(+) Mora/ Multa
»brar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
ros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

48.341.283/0001-61igador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

1weador / Avalista Ficha de CompensaçãoLL e



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
847500475

| 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000619755601010696010000100000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E

CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.903
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.000,09
NR. AUTENTICAÇAO 8.0F2.470.F19.6F2.53B

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

BI



Eee toca
S

ASAS Sã: jo o ss ss do TO
a a o oo aaafo

VALOR DA NOTA NE
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1.800,00 eA Nº 000.020.846
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Pós .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1

e.o L Nota Fiscal Eletrônicaao 5,
O - Entrada CHAVEDE ACESSOOO eo dc ac cc amho.. (1 Saída [1] 3523 1229 7634 9800 0126 5500 1000 0208 4610 0000 0019Bis Medical: Com: e Locação de Equip, ktda |,PN Sylvio Dea Rovere, 877 - CÊ: F50614,580 Nº 000.020.846Jardim Yolanda — São José do Rio frato - SP SERIE: 1 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

acimáfis fecr Icmódicat on site da Sefaz AutorizadoraTek (17) Sa25-843a FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria

1352322 70865526 - 2023-12-21T10:28:39-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110
29.763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 21/12/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 21/12/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 10:27:13FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
ol 20/01/2024 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO]! DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTALDA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.800,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF9-Sem Frete
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CSTICFOP|UN. | QUANT. |VALUNIT. | VAL.TOT. | BCICMS VAL.ICMS | VAL.IPI [6 ICMSÍ| %IPI ÍV.AP.TRB!000011 | UR-2232150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,032 x 150CM 90183929 1140 | 5102 | UN 1,0000] — 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00] 000! 000 0,00

(Lote: D229261) (Val. Lote:3 1/07/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

aurea MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 72648139) (003) | | 140 [sto ONT roma aagamedo mesas fessseeoodeesemesebeseesedoseendeeeeedoooo.
000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 |140 | 5102 [UN

[|
1,0000f — 200,0000 200,00 0,00 0,00 0.00] 000] 000 0,00

(Lote: BG01222046) (Val. Lote: 30/1 1/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINEe MEDIZINPRODUKTE GMBH) | (TUSS: 72648147), (oo) [5] SiONTO Coal Sana esceemesdeesesserdesscoossbessessdescodesochonooo.o.

900013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 [100 | 5102 |UN 1,0000f — 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 18,00] 0,00 81,75
26CM
(Lote: D229260) (Val. Lote:3 1/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

-- ==  MEDIZINPRODUKTEGMBH) (TUSS: 18434777)=|= | TS ETs Aros eba! ora Se ASR SEE PESSOA NOSSO RNA MNA RN MA
[000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 1140 | 5102 [ UN 1,0000] 1.100,0000 1.100,00 0,00 0,00 0,00) 0,00f 0,00 0,00

9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: WM20220727DRQO1 ) (Val Lote: 01/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

E ” TER emeDADOS ADICIONAIS
ELAEBERA Suirm

TROIS BUÇOENTA II, É
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADG(Paciente: FERNANDA NUNES DE OLIVEIRA S
BISINOTTO) (Dt. Cirurg.: 20/12/2023) (Local:

(003) ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 AL TER

PARAGRAGO 1 ANEXO | DO RICMS/SP.

ILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C.C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000012803)

« Produto destinado a consumidor final.

ADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14

PORISCO ans o * CRISTA
]
|

cad VELADO a

190



Recibo do Sacado3eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência/ Código Beneficiário Vencimentokvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São |

'osé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 20/01/2024'agador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE GUAIRA

000020846 0000000197521
ispécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$.

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

)emonstrativo:
Yota Fiscal: 000020846 - 21/12/2023
vonvênio: SUS
.ocal Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAata Cirurgia: 20/12/2023
Viédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
*aciente: FERNANDA NUNES DE OLIVEIRA SILVA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033 -T7| 03399,27378 44200.000006 19752.101014 1 96010000180000ocal de Pagamento Vencimento
agar preferencialmente no banco Santander 20/01/2024
eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário
venida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

' 0037-0 / 02737442
ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número

21/12/2023 000020846 DM N 21/12/2023 0000000197521
3o do Banco Carteira Espécie Quantidade

|

(x) Valor (O) Valor do Documento
101 R$ 1.800,00

struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (O) Desconto%ós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia,

(+) Mora/ Multa
OS 1096 A, Tupis 4 Gini ão vencimento

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
cador / Avalista

Ficha de CompensaçãoOno SM

17



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
047500475 60e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

603399273784420000000619752101014196010000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E

CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.904
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO B.E7B.359.F7B.83E.40B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0oel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
988060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



edadSaianeão: fusos ilaesletesteneNINAR SAAE SEN ADA, ANANDA at

|
VALOR DA NOTA NF-e

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
R$ 1.800,00

oDATA DERECEBIMENTO * | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — | DESTINATÁRIO N 000.020.845Í

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

SERIE

Documento auxiliar dal
Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada
1 - Saída

Nº 000.020.845
:1

FOLHA: 1 de 1

W |[1] CHAVE DE ACESSO

3523 1229 7634 9800 0126 5500 1000 0208 4510 0000 0011

Consulta de de no portal ! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nosite da Sefaz Autorizadora

(Dt. Cirurg.: 20/12/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000012804) (003) ISENCAO

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria

135232270830638 - 2023-12-21T10:25:07-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ
647934618110

29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL "as CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/12/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/12/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 10:23:41FATURA/DUPLICATA

Número Data Vcto. Valor
001 20/01/2024 — 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDOIPI | VAL. APROX TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.800,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF CNPYCPF
9-Sem Frete

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT, | VAL.TOT. | BCICMS [VALICMS VAL.IPI [ICMS] % IPI ÍV.AP.TRB)000011 | UR-2232150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032x 150CM —

|

gorgs929 fião [5102
|

UN 1,0000f — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000f 000 00 0,00]
(Lote: D229261) (Val Lote: 31/07/2025) — (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

eee MEPIZINPRODUKTE GMBH) . (TUSS: 72648139) (ooa)|| ST FONTSO adam Toca deter desses docicodes redes hocoooo.
000010 |UR-2235150-S- FIO GUIA HIDROFILICO 0.035x 150CM 90183929 1 4o | 5102] UN 1,0000f — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000] o00f 000 0,00(Lote: BG01222046) (Val. Lote: 30/1 1/2025) (Anvisa:

81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
fe mma MEDIZINPRODUKTE GMBH) . (TUSS: 72648147) (ooa) | f ST ow To ento o so osen es esoses deseo serdecoscesebessessdes coeso.000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Frx 90219019 1100 | 5102 |UN 1,0000! — 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 1800] 000 81,75

26
.(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:

81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
eneeo MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 7843477

EE tos MelnieatatRA ie aeee AoA EEESAAR MONS ANO ONA RNA NA000560 |UR-404595115- BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 1140 | 5102 | UN 1,0000] 1.100,0000 1.100,00 0,00 0,00 0,00) 000] 000 0,009,5/11.5Frx 45CM
(Lote: WM20220826DRQ01) (Val. Lote: 11/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTEGMBH)  (TUSS: 78434840) (003)

CURSO * [Ih
2022 : maos
PRAL

UDSIUPAL

(E IEceeaç ÃO safar) o e x

+ d ES ns % ÍDADOS ADICIONAIS AA, AAA ANAINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISGO

/ . , PJ) j(Paciente: MANOEL FRANCISCODE LIMA FILHO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTT 9 o |. É Í Ú úo)
Asi e fecçoço 7 ROCCO coro

DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO1 ANEXO 1 DO

(193



Recibo do Sacado3eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
wenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São
osé Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário Vencimento

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 20/01/2024'agador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000020845 0000000197505
ispécie Quantidade () Valor (O) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (3) Valor Cobrado

demonstrativo:
Nota Fiscal: 000020845 - 21/12/2023
convênio: SUS
cal Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRASata Cirurgia: 20/12/2023
Védico(a): ARTHUR EUGENITO DE C. BISINOTTO
*aciente: MANOEL FRANCISCO DE LIMA FILHO

Autenticação Mecânica

1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 19750.501017 2 96010000180000ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

20/01/2024eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Wenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número
21/12/2023 000020845 DM N 21/12/2023 0000000197505

'so do Banco Carteira Espécie — Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.800,001struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)pós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

obrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
1ros: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoAnn
acador / Avalista

Autenticação Mecânica



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
847500475 e0co1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000619750501017296010000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.905
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO D.BOC.ODF.5BF .67A. BDC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Cool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 08722
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 OBBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
YALUK UA NUIA NF-eR$ 1.800,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000.020.847
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

Documento auxiliar d,

FOLHA: 1 de 1

FO |Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada CHAVE DE ACESSO

Bls Medical E WE
o, Liesik de Báuis Ltd 1- Saída [1] 3523 1229 7634 9800 0126 5500 1000 0208 4710 0000 0016is Medical LFom.e Locação dê Equip: Ltda |,EN SN Ee vérE AA E es Roo Nº 000.020.847

Fá ;

Frato EP SERIE: 1 Consulta de ícidade no portal ] da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nosite da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria 135232270883120 - 2023-12-21T10:30:18-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB, CNPJ
647934618110 29.763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/12/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/12/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira 00000000 SP 10:28:52
FATURA/DUPLICATA
Número Data Veto. Valor
oo! 20/01/2024 — 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOIPI | VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
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 (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. | VAL.TOT. | BCICMS |VALICMS| VALIPI [96 ICMS] 6 IPI IV.AP.TRBE;

000011 | UR-2232150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 150CM 90183929 |140 | 5102 | UN 1,0000) — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000] 000 000 0,00(Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

2 = = - )MEDIZINPRODUKTEGMBH) - (TUSS; 72648139) (003) || prefutospespertetossfesesesescdesses desssessdeeeesechbeseeedo ore deseo.000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 |140 | 5102 | UN 1,0000! — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000] 000 000 0,00(Lote: BG01222046) (Val. Lote: 30/11/2025) (Anvisa:
8128031000!) (Marca: DEUTSCHLINE

NA MEDIZINPRODUKTE GMBH) . (TUSS: 72648147) (003) | f E SER ape Aos SERRAS RSS DESSA MON AO ESA AAA000013 | UR-1O0-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO ) 6Fr x 90219019 1 oo | 5102 |UN 1,0000) — 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00f 1800] 0,00 81,7526CM :

(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

aeee MEPIZINPRODUKTEGMBH) . (TUSS: 7843477) do nado bones. SOMS OMA MA PRA A A000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000] 1.100,0000 1.100,00 0,00 0,00 0,00) 000] 000 0,009,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: WM20220727DRQ01) (Val. Lote: 01/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(Paciente: EUFRASIA PEREIRA COSTA DA SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C.
BISINOTTO) (Dt. Cirurg.: 20/12/2023) (Local: C-263 STA CGUAIRA) (N Ped. Orig: 0000012805)

(003) ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14

'PARAGRAGO 1 ANEXO 1 DO RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

n%



Recibo do Sacadoseneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltdaenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sãoosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442
Vencimento

20/01/2024'agador
Número do Documento Nosso NúmeroJANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000020847 0000000197548
'spécie Quantidade CO) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobradolemonstrativo:

Yota Fiscal: 000020847 - 21/12/2023
vonvênio: SUS
Focal Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA2ata Cirurgia: 20/12/2023
Vlédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
'aciente: EUFRASIA PEREIRA COSTA DA SILVA

Autenticação Mecânica

1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 19754.801017 | 96010000180000cal de Pagamento

Agar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

20/01/2024eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
venida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário
29.763.498/0001-26 0037-0 / 027374421ta do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

21/12/2023 000020847 DM N 21/12/2023 0000000197548so do Banco Carteira Espécie — Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.800,00struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva

brar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
os: 10% a.m.

responsabilidade do Beneficiário)ós o Vencimento cobrar Multa de R$1 80,00 e Juros de R$0,59 ao Dia. (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
cador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoOA UU Autenticação Mecânica



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
2047500475 0201

F COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-Xx
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000619754801017196010000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.906
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO 1.800,09
NR. AUTENTICACAO C.9BC.9D2.ESO.DF8.DFB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 GOAL 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 canaishabituais 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.

Vo
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RECEBEMOS DE MECANO PACK EMBALAGENS SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF+DATA DE BIMENTO IDENTIFINAÇÃ TURA DO RECEBEDOR

N. 000604656s
:

SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE TT
|MECANO PACK EMBALAGENS S DOCUMENTO AUXILIAR DA TI Í iA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NR

% ESTKADASÃO FRANSCICO, 561 O-ENTRADA [1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E" j * JARDIM MARIA ROSA Cep:06764-290 1-SAÍDA 3523 1253 4002 4800 0106 5500 1000 6046 5616 4386 7638AN,

SERRA/!Sabor Fone: OUI4T6BOES " N. 000604656one:
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-esua porção de felicidade

FOLHA 01/0í www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO OVENDA ADQ. TERC.
135232265335531 20/12/2023 16:19:06-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF '675040307110

53.400.248/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE

"=
"

=NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJICPF

DATA DE EMISS.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
20/12/2023 oENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA -RUA 24; 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/12/2023
|

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
:

[GUARA
1733327000 SP 15:44:00

i
ATURA

- ES CLS, —— —
001

| Í17/01/2024

| |
1.527,60 |

| j
É

i
CALCULO/DO IMPOSTO

emos et o,

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |594,08 106,93 0,00 0,00 1.527,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.527,60 ATRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Ammges met o ABRO 1d a,

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA — | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF Jenescer ;TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA O-REMETENTE

|89.823.918/0002-25ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA CONCRETEX, 430 GUARULHOS SP 492365069110

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO38 CAIXA

72,010 64,809DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD — [DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS [VIR AICMS|A.TPI020501007 — [BISCOITO - CREAM CRACKER - 180UN - 19053100020 [5102 [CX] 18,000d 40,2000 723,6000 281,41 50,65 0,0018.00% 0.00%BS V

020501014 19053100020 5102 [CX] 20,0000 40,2000 804,0000Q 31267 56,08 0,0018.00% 0,00%

Í

Í

|

i

j

|
H

[N

1

I

|

i

CALCULO DO ISSQN

A o eo "INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

aoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135232265335531 *

devol
RUA 24, N 872-JD. PAULISTA- GUAIRA - SP- 14790000Conferencia sugerida, nao

Foopordiverg na (À

(8295-

apos o
ASK ZAZTNTO EMO Om

LANÇADO
aa

:Data: dO 1 LU 2023
PortaNome:

II[4

noweredbwy É TOTUS



J001-9

baixo teor
de Sódio.

www.bomsabor.com.br
Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Até o vencimento pagável em qualquer banco
Vencimento

17/01/2024
Beneficiário

MECANO PACK EMBALAGENS SA . - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290

Agência/Código Beneficiário

3348-0/110652-x

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento |Nosso Número20/12/2023 000604656/ NF NÃO 20/12/2023 31354730000194045
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento17 R$ 1.527,60
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)
Protestar em 5 dias corridos.após o vencimento Cobrar juros deR$ 5,04 pordiade atraso para pagamento após o dia 17/01/2024
Cobrar multade R$ — 30,55 após o dia 17/01/2024

|

Autenticação Mecânica

001-9 00190.00009 03135.473001 00194.045175 8 95980000152760
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagável em qualquer banco 17/01/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
MECANO PACK EMBALAGENS SA  - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06

ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290
3348-0/110652-X

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento |Nosso Número
20/12/2023 000604656/ NF NAO 20/12/2023 31354730000194045
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valordo Documento

7 R$ Ú

1.527,60
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
(outras Deduções

Cobrar juros de RE — 5,04 por dia de atraso para pagamento após o dia 17/01/2024

Cobrar multa de R$ — 30,55 após o dia 17/01/2024 (*)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872-JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA - SP

Sacador/Avalista MECANO PACK EMBALAGENS SA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

CNPJ: 53.400.248/0001-06A Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
047500475 0eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 101.028-X
BANCO DO BRASIL

00190000090313547300100194045175895980000152760
BENEFICIARIO:

MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
NOME FANTASIA:
MECANO PACK EMBALAGENS S.A,
CNPJ: 53.400.248/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.907
NOSSO NUMERO 31354730000194045
CONVENTO 03135473
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.527,60
JUROS/MULTA 40,63
VALOR COBRADO 1.568,23

NR. AUTENTICACAO 3.D8F .B12.DAB.DBD.7B87

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0O01 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
8800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



(À r
1ESSITIFAUETA TATO IFAIX * RWID ETNHED LJ EL VILLE Documento Auxiliar daMZ | errenneTecionasttoa Resses DN DONA PI o pn

“Aoshi Al y RUA JOAO PENTEADO, 717 0 - ENTRADA
HunianAlimentar JARDIM SUMARE - 14025010

1-SAIDANs "
RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.010.684 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSÉRIE: 1(14) 3104-1880

FOLHA: 1/
NATUREZADA OPERAÇÃO

- ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98"
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 18/12/2023 - 17:27:25

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDVENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 18/12/2023 - 17:27:25
MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL
Guaira SP |(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA

| Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número Data VYcto —* Valor Número Data Vcio — Valor =10684 001 17/01/2024 7.028,15

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS | VALORICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest — [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS '7028.15 1265.07 0.00 0.00 0.00 7.028,15
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS

0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
LUIS HENRIQUE CERRI O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO

66.529.777/0001-56 797438369116
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

13,00 ex 66,00 66,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN 2 KCAL HP FIBRE - 500 ML

A
q O 3 Lote: 29TH1796 Qtd:75 Val:31/05/2024 210690980 | 000 | 5102 | UND 75,00 A 42,15 3.161,25 3.161,25 569,03 0,00 18,00 | 0,00SE:

LINHAHUM SOL FIBER CX 10/10G - ”1465 Lote: 5450333 Qtd:10 Val:30/11/2024 21069030 | OOO | 5702 | UND 10,00] 37,00 370,00 370,00 66,60 0,00 18,00 | 0,00s124 ,
FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML Pá A156 Lote: 288SDA250 Qtd:30 Val:30/04/2024 210690890 | 000 | 5102 | UND 30,00 29,95 898,50 898,50 161,73 0,00 18,00 | 0,00450?
FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML S

157 Lote: 28SEA230 Qtd:8 Val:31/05/2024 21069090 | 000 | 5102 PC 8,00 | 49,30 394,40 |] 39440 70,99 0,00 18,00 | 0,00uso
ÊLINHAHUM PROTINA WHEY - 300G Pa2121 Lote: 44513 Qtd:7 Val:28/02/2025 21069030 | OOO | 5102 | UND 7,00 88,00 686,00 PÁ 686,00 123,48 0,00 18,00 | 0,00Sto ,EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS A972 Lote: 84275132 Qtd:120 Val:07/07/2025 90189099 | 000 | 5102 | UND 120,00 PO12,65 1.518,00 7 1.518,00 273,24 0,00 18,00 | 0,00

PREZADO =
: ; açõesSó aceitaremos reclamaç

to
7

ias no à BOLETO BANCÁRIOde faltas e/ou avarias onarda entrega, mencio etc: nhotc | e Nmconhecimento e no cá LARA
da nota fiscal. LANÇADO

DADOS ADICIONAIS Bata: 4911212022INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Ate RESERVADO AO FISCO
PEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. z

|

INome: Ao
jalgda SIa 112858 — al



 Fentander 033 - 7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/01/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO- 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do D Espécie de D Aceite Data Processamento Nosso Número

18/12/2023 10684 P1 DM N 18/12/2023 330003516845-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 7.028,15
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 MRoRBENOS O DISCNENADO PAlcACENE

O TÍTULO ACIMA

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
/Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros, LOCAL — pah

ASSINATURA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

033 ” T Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/01/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgêncialCódigo do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento ro do D: ) Espécie de D: Aceite Data Processamento Nosso Número

18/12/2023 10684 P1 DM N 18/12/2023 330003516845-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vafor Valor do Documento

5 7.028,15
(-) Desconto/Abatimento o ooACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 ,

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (4
Outras deduções

Não será aceito pagamento via depósito bancário. CIMBORAIMARS

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

033- 7«> Santander 03399.86291 51033.000350 16845.901012 5 95980000702815
Local de Pagamento Data de Vencimento

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/01/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

18/12/2023 10684 P1 DM N 18/12/2023 330003516845-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 7.028,15
(-) Desconto/Abatimento o o"WACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Toe deduções ,

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872- 872
CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

14.790-000 GUAÍRA

Ficha de Compensação - Autenticação mecânica



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:60
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035016845981012595980000702815
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.908
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.028,15
JUROS/MULTA 4,68
VALOR COBRADO 7.032,83
NR. AUTENTICACAO E.11E.438.C26.6D6.3D5

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 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
09800 729 GOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4)



TEmae vcomecio uma | 7.PANEE.. | WIDE N!n Mm
RUA ANTONIO LAZARO CANDIDO, 100 - .-

A
TRADA

CHAVE RE ACRESO

DIST.INDUSTRIAL- CEP:37810-000-- GUARANESIA «-MG 1-8AÍDA Ta) 3123 1202 4664 3800 0195 5SCO 2000 0978 0110 0809 S159

TEL: (38)38558-1797
fisculGeristalfio.com.br

Nº 000097801 fl) Gonsulta de autenticidade nó portal nacianel da NF-e

ÉRIE
wwwnte fazenda.gov.br/portal

oo S 002 au no site da Safae Autorizadora

NATUREZA DE ORERAÇÃO

BROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA
)

131238727008268 14/12/2023 15:36:24
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBRT. TRIB. CNFI/ CPE

2937T3INN260056

02.466.438/0001-95 PÁ

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNP) / CPF DATADA eso
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 14/12/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CER DATASAÍDA/ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 17/12/2023 ]

MUNICÍPIO
FONE/FAX TF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

| (17)3332-7000 sP

360,70]
oo! 22/01/2024 |

CÁLCULO DO IMPÔSTO

BASE DE CÁLCULODO ICMB VALOR DO ICMS
BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR TOTALDOS PRODUTOS

360,70 43,28 9,00 0,00 360,70

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

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF

0- REMETENTE

ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SS USTIDADE ESPÉCIE MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1
| VOLUMES

10,440 10,440

DADOS DO PRODUTO /

,00 57 0,00] 12,00] 0,00

0,00] 297,60] 297,80] 35,71] 0,00| 12,00] 0,00|

201 | ALVEJADO 63071000] 000 [6107 UN

240 [COADOR INDUSTRIAL jeso7enso| 0oo [6toTUN | 48,0000]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FEBRAVADOSgtsnão eo e " xr —

PARTILHA DE DIFERENCIAL DE ICMS: BASER$ 360,70/ FCP UF DESTR$ 1,26/ ICMS UF
2” |

DEST R$ 21,65/ICMS UF REM R$ 0,00 CONFORME EC 87 de 2015
LANÇADO

uns.
Condicao Pagamento: BOL 30 DIAS

Ordem(ns) de compra: 185312
Data: 14 112) 202:

A
iNome: Rea

oz lo |ec Projeto ACBr -www.projotoaçbe.com.br

00



aa ATIRA [/ DO-U| | Recibo do sacado
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/01/2024
Beneficiário

Agência/Cód. BeneficiárioCRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ 02.466.438/0001-95 3122/6103.4Data do Documento " | Número do Documento Espécie Doc! Aceite Data do Processamento Nosso Número14/12/2023 0987801-1/1 DM N 14/12/2023 00000021979.8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento101 R$ x 360,70
Instruções: (Todas as ir deste bloqueto são de exclusiva

r nsabilidade do cadente) (-) Desconto/AbatimentoEFETUAR PAGAMENTO DE PREFERÊNCIA NA AGÊNCIA DO SICOOB.
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,20 POR DIA
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.

ÀVendedores/Representantes: ADERICO COVAS DE MEDEIROS
<historicos> | " ERA |

(-) Outras Deduções

(*+) Mora/Multa/Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 - GUAIRA - SP - Telefone: (017) 3332 7000

Sacador/Avalista: 02.466.438/0001-95 - CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA

12921-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.2863/0001-61

BANCODB 756-0| 75691.31225 01006.103400 02197.980010 1 96030000036070
Local de Pagamento '

Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/01/2024
Beneficiário Agência/Cód BeneficiárioCRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ 02.466.438/0001-85 3122/6103.4
Data do Documento Númaro do Documento Espécie Doc] Aceita Data do Processamento Nosso Número
14/12/2023 097801-1/1 DM N 14/12/2023 00000021879.8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

101 R$ x 360,70
Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva Tesponsabilidade do cedente)
EFETUAR PAGAMENTO DE PREFERÊNCIA NA AGÊNCIA DO SICOOB.
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,20 POR DIA
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
Vendedores/Representantes: ADERICO COVAS DE MEDEIROS
<historicos>

( - ) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
:

CEP: 14790-000 - GUAIRA - SP - Telefone: (017) 3332 7000
Sacador/Avalista: 02.466.438/0001-95 - CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA

12921-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

dl



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691312250100610340002197980010196030000836070
BENEFICIARIO:
CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COM

NOME FANTASIA:
CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO

CNPJ: 02.466.438/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO

CNPJ: 02.466.438/0001-95
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.909
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 369,70
VALOR COBRADO 360,70

NR. AUTENTICACAÃAO E.2D1.AD5.B3E.8D7.5A8

Central de Atendimento BB

4004 60001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OB8S

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



i

Fr CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eo” LETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 28/12/23 R$: 2. 39; boleto Ban 22/01/24 R$: 2.322 40: boleto Ban 27/01/24 R$: 2.322,39 Nº 009906*. [DATA DE RECEBIMENTO IDENT E ASSINATURA DO RECEBEDOR ão DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA
|SA AERDADE AU ina cos B Nado 08/12/2023 6967,18 | SÉRIE 1

j

i

'
t

SEHEMÍCAL —

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA [] 2- ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

Co: nsuita de autenticidade no portaí nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site Ú

: oALFA CHEMICAL LTDA N 009906 da Sefaz Autorizada
. RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C SÉRIE 1 Págit . 134. gina 1 de 1 Chave de Acosso
;

CEP:
ÉONE azFá AA

Do:ão 3523 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0099 0615 0003 0258
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTO! O DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135232169466518 - 08/ 12/2023 15:45:58 neINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ204137829117 21.368.759/0001-00
: : DESTINATÁRIO/REMETENTE Io« | NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATADA EMISSÃOLS C 48 901-61. [12/2023ENDEREÇO
BAIRROJDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA ALRUA 24,872S N

1479 1 ;oNMUNICIRIO Ir UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 12000. HORA DE DA oGuaira A (17) 3332-7000 SP 2
- “FATURA

VÁ
é | e VENCTO VALO! FATURA VENCTO VAL FATURA VENCTO VALOR MÓNTURA VENCTO VALOR

i

[1138 28/12/2023 2.322,39 || 002 22/01/2024 2.322,40 || 003 27/01/2024 2.322,39 s

" CÁLCULO DO IMPOSTO
'BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DAFCP o VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS...6.967,18 1.254,0 0,00 0,00 0,00 0,00 K 36,42 6.856,06:VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO IPI VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL Nica"a 5 0,00 0,00 110,54 0,00 1.044,9 68,0% C:67,1 A DB:** TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

1.º: [ RAZÃO SOCIAL

|| ame mo [9] |[ OA FACAVECTES | UF CNPIÍCPF

ENDEREÇO
MUNICIPIO

: UF.  |[ INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO E10 |NStOME À ES 1 537,360 | S32002.DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO E& EUA
AS

ARARAS

ALPHA LAV ADT 60K 34023100] 000 — (5101 [BO 2,0000| — 559,000000 1.11800) 115434/ 207,78) 36,34] 189/2,25
ALFA TEX SOUR 50L 34023100] 000 — [5101 |BO 2,0000 fa4252,000000 804,00 520,38] 83,67] 16,38! 18,013;
ALFA DUO SOFT SOL 36099190] 000 —Í5101 |BO 2,0000] é 348,300000 696,60 686,60 | 12539
ALPHA LAV POWERN 50L 34025000] 000 — (5101 E 2,0000)/ 889,600000 1.179,20] 1.837,02] 330,66

7292627 105074 |ALPHA LAV PROX 56KG 26289011 | 000 — [5101 |eo 2,0000 | A379,420000 275884) 275884) 496,59

o I$2os - Ullz” ESSES NR VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED. VDA: 250003025; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasla: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO



CS adenao AMO
| TABX |

RECIBO DO PAGADORPagador
Número do Documento R— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61 009906/BBeneficiário |

—-+ ALFA CHEMICAL LTDA
; RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industria! 1t

Tr CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
- CNPJ: 21.368.759/0001-00

instruções (Texto de
resp bilidade do Beneficiário. Q Iquer dúvid:

APÓS 22/01/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,74 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

sobre este boleto, contate o beneficiário)

é

. Nosso Número

— 23/205253-2
Espécie Moeda

REAL
Quantidade Valor do Documento

2.32240 | DM
Agência/Código Benefici:

0715.25.16553

Autenticação Mecânica

748-X | 74891.12321 05253.207152 25165.531010 9 96030000232240
| —PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!; Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R BELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial I| - CEP: 14781-134 - BARRETOS/ SP

' Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ; 08/12/2023 009906/B DM N 08/12/2023Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valore 1 R$
instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Q ualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)i

—

APÓS 22/01/2024 COBRAR JUROS DE R$7,74 AO DIA|* PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
o. PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos
:

(=) Valor Cobrado
: Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
í RUA 24,872, S/N, , Centro

CEP: 14790-000 - Guaira/SP
CNPJ: 48.341.283/0001-681
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

“SACADOR/AVALISTA:
CPF/CNPJ:

ão - Ficha de Com ensaçã



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:00
047500475 80081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891123210525320715225165531010996030000232240
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.910
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.322,40
VALOR COBRADO 2.322,40

NR. AUTENTICACAO F.D58.F18.52B.632.DE1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
egog 729 GRO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseoe 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
es80A 729 06088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SA)



122.382.370.113

CISCRE IMPORTACAO E DANFE
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO Ni

PRODUTOS MEDICOS AUXILIAR |
: DE NOTA FISCAL

Í

CS Í LTDA. ' ELETRÔNICA y

OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

2 .
0 - ENTRADA E) CHAVE DE ACESSO

Fazenda Santa Cândida 1-SAÍDA 3523 1107 0143 1800 0332 5500 1000 0547 4417 2691 4767
À o

nNsar N
+

S4.744 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

FS SSTTILSS SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO | e. . .
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13523202 1 ;

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL | CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 22/11/2023
ENDEREÇO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|

RUA 24 872 14790-000 22/11/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA

Guaira 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 15:05
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
ENDEREÇO CEP

Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX

Guaíra SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000
FATURA

VENCIMENT: ERO V! R. EN: VAL

54744/1/ 22/12/23 5.295,50
54744/2 22/01/24 5.295,50

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.591,00 1.906,38 0,00 0,00 0,00 10.591,00
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 10.591,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA] CÓDIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

é 9,17 9. 1
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/'SH — KSOSNÍ CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS Tr TOMS | TBr

FINECARE D-DIMERO 3822.90.00 |500 [5.102 [CX 3,00] /750,0000 2.250,00 2.250,00 405,00 0,00] 18,00] 0,00

Lote: F2111750EAD-Tx3 Val:16/03/25 Cód Alt.: C4509 ”
FINECARE NT-PRO BNP 1822.90.00 j5oo f5.102 cx | 2,00 rá 1.125,0000 | 2.250,00] 2.250,00] 405,00] 0,00] 18,00 0,00

“[ Lote: F20216AO07AD-I x2 Val:02/02/25 C6d.AIt.. CASTA 7
FINECARE PROCALCITONINA [3822.90.00 jsoo | 5.102 | cx | 2,00] 71.050,0000 | 2.100,00] 2.100,00] 378,00] 0,00] 18,00] 0,00

Lote: F21017808ATD-I x2 Val-21/03/25 Cód. AIL: C5779 P
FINECARE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) |a822.90.00 j5oo js 102 |ex | 5,00] 4 375,0000| 1.875,00] 1.875,00] 337,50] 0,00 18,00] 0,00]

Lote: F2011630SBD-I x4 Val:27/10/24, Lote. F20118BOCBD-II x! Val: 14/02/25 Cód.Alt.: C5771

LHFINECARE TROPONINA 1 [3822.90.00 [5oo | 5.102 ex Í 4,00] É 500,0000 | 2.000,00] 2.000,00] 360,00] 0,00] 18,00] 0,00

* FIZote: F203I8SOBAD-I x1 Val:22/03/25, Lote: F20318701AD-I x3 Val:23/03/25 Cód. Alt.; C4518 7
BIOCON 10 - VISUAL/AUTOMATIZADA [3822.19.90 j2oo | 5.102 | PC | 2,00] á 58,0000 | 116,00] 116,00] 20,88 0,00

FS PsSADIA

Lote: 220805 x2 Val:04/08/24 Cód. Alt.: DOS74 N
Bem/Mercadoria do Cód./Produto 4496, fabricado em escala industrial não relevante pelo contribuinte DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPJ 11.462.456/0002-70

0,00] 18,00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira| :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT| :: Pedido:47469

iRua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
|:: Inf. de entrega::: End. Entrega:

1Vit (e)

1



Banco Itaú 3341-717 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/01/2024
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário

CISCRE.IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA « 2934/28909-7
Endereço do Beneficiário

.
CNPJ do Bensficiário

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 Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

22/11/2023 54744/2 DM N 22/11/2023 109/00579895-4
Uso do Banco Carteira Espéci Valor =) Valor do Documen:

109 . R$ 8.295,50
Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Multa de 2,00 % após 22/01/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,77 após 22/01/2024 Cy Ouiras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento
TE) MoraMultaíJuros

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FANSTOSCASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador

470.000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa
48.341.263/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 109/00579895-4
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

42NR7-.5A1 2 EAZENDA SANTA CÂNDIDA . CAMPINAS. SD
Recebiment: és do cheque núm. do banco . Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Banco ltaú 341-7 34191.09008 57989.542931 42890.970009 8 968030000529550
Loca! de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Vencimento

22/01/2024
Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 'Agência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84- 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/11/2023 S4744/2 DM N 22/11/2023 109/00579895-4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 8.295,50
Instruções (Instruções de

resp

itidade do beneficiário, Qual: dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 22/01/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,77 após 22/01/2024 (O) Outras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento
e ToraRUREApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível — | MeraMultalduros

isentar multa e juros legais. (5) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.J: 07.014.318/0003-32

AIORT RAS ZENDA SANTA D AS e

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Código de Baixa
109/00579895-4

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, sa ANEXO 1

Autenticação - Ficha de C

O,a



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:01
847500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

SA191O5GNAS TIRSS ADS 1A2ESOATONDIRSERIDAGAS
TASSO

BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

CNPJ: 67.014.318/0001-70
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 11.911
DATA DE VENCIMENTO : 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.295,50
VALOR COBRADO 5.295,50

NR. AUTENTICAÇÃO O.BFD.DC3.380.4CF.CAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6g8AO 729 GOO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esDoe 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

21



Identificação do Emiten:
Equipamentos SERT EPI OMERCIO E SERVICOS

TD,

RUA JABAQUARA - 66 -
O CAMINHO PARAA SEGURANÇA! PAULICÉIA - SAO BERNARDO DO

CAMPO - SP - 096889030

Telefone: (11) 4331-5555

Documento Auxíliar da

E-mail: COMERCIAL OSERTEPI.COM.

DANF-e
| LW Dao LLNota Fiscal

" ão 1 CHAVE DE ACESSO
—- SAÍDA/º 7699 :

3523 1223 9640 0200 0104 5500 1000 0076 9912 1692 1858

REI FiToM
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)

[855874261 116 23.964.002/0001-04 135232247251268 18/12/2023 17:02:58

DESTINATÁRIO/REMETENTE
f NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

AÍ
DATA DA EMISSÃO FÉ :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 18/12/2023

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍ

RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 18/12/2023

CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14790-000 GUAIRA se 17:02

FATURA A“ eia — UM "ÃO!
ACÁLCULODO IMPOSTO

( RASE DE CÁLCULODE ICMS VALORDO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL, DOS PRODUTOS .

0,00 0,00 0,00 844,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA P

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 544,0

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CoNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ]
PAULISTA EXPRESSO TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente SP 74.289.034/0001-84

LOGRADOURO MuNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA CAMINHO DO MAR - ATÉ KM 33-9998, - RIO GRANDE SAO BERNARDO DO SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 6,00
k

À
—

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCN/SH csT | crop | uno QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |V. ICMS V. IPI ae: ago.

5022 LUVA DANNY NITR.DASS201 VERDE C/FORRO G 4gisiSoO [102 [5102 PR 30 6,80 204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CA.: 25.313

5009 LUVA DANNY NITR.DAS6201 VERDE C/FORRO M 40151900 [102 [5102 | PR so 6,80 340,00 0,00 0,00 0,00 000! 000
CA .: 25,313

FI S PROQUTOS

ÁLCULO DO ISSONCusco MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

|

DADOS ADICIONAIS SERVADOR5 FISCO

COD CLIENTE. 1632227 NA PRDIDO: 33162 NUM. TRANS.:32853 COD. COB.:3412 RCA:3 Y DR
COTACAO/PEDIDO 8778995 vTr Tm. &

CUMENT: . NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI. = PN
PERMITE ê REROVETTAMENTO - CREnRrO DE ICMS No VALOR DE R$ 15.504 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.85% NOS TERMOS DO oa OT Dm ir:a :
ARTIGO 23 DA LC. 123/2006, * LANÇADO t

n :

Data: 2z-Hl2 | 2023 ”142) RoxINoma:
QL
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Itaú Banco Itaú S.A. [341 -7| Comprovante de Entrega

FAGADOR &ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24
GUAIRA

PaGADORAVALISTA SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA ME

Nº 872
SP CEP : 14780-00

SER EPI coNÉ
AGÊNCIA/CÓDIGO BENEFICIÁRIO DE NÃO ( PARA USODA EMF RA)

ae
RCIO E SERVICOS LTDA ME

|

1623 / 441233 LL] Mudou-se [] Ausente [] Não existe no indicado

NOSSO NUMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00000518-8 LL] Recusado [L ] Não procurado [ ] Falecido

VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

17/01/2024 7699-1 544,00 [E] Desconhecido LL] Endereço insuficiente [ ] Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA
DATA ENTREGADOR

característica acima

PAGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
conso 632227

RUA 24 Nº 872 [486.341.283/0001-81

GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO

218] Banco ltaú S.A. [341 -/ Recibo do Pagador
LOCAL DE PAGAMENTO Até o vencimento, preferenciatmente no Itaú e Após o vencimento, somente no ltaú VENCIMENTO 17/01/2024

feverciRO —SERT EPL COMERCIO E SERVICOS LTDA ME CNPJ: 23964002000104 |/ASÊNCIACÓDIGO BENEMCIÁRIO

RUA JABAQUARA PAULICEIA SAO BERNARDO DC — SP
1623 / 441233

DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO

18/12/2023 7699-1 DP Ss 18/12/2023 109 / 00000518-8

USO DO BANCO ce CARTEIRA ESPECIE MOEDA jQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO

0OO 109 R$
544,00

INSTRUÇÕES (
Ses de i do ário. Q dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) -) DESCONTO/ADIANTAMENTO

APÓS VENCIMENTO COBRAR MORA DIÁRIA DE R$,91 rs dENUÇÕES

+) MORAMULTA

+) ACRÉSCIMO

=) VALOR COBRADO

632227
48.341.2863/0001-61

o

Autenticação Mecantca

[ÍELV] pancottaús.a. — | 341-7/34191.09008 00051.881621 3441 2.330002 7 95980000054400

LOCAL DE PAGAMENTO . " " .
VENOMENTO

Até o vencimento, preferencialmente no ftaú e Após o vencimento, somente no taú 17/01/2024

TogeáRo SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA ME CNFI 23064002000104 |acêncIcÓDIGO BENEFICIÁRIO

1623 / 441233
RUA JABAQUARA PAULICEIA SAO BERNARDO DC SP 6 -

|| DOCUMENTO ESP. DOC ACEMTE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO

QE TITO A

NA 7699-1 DP | Nn
18/12/2023 109 / 000005188

BANCI er CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE
VALOR

=) VALOR DO DOCUMENTO 544 o
usonoaneo [no og | RS

,00

INSTRUÇÕES (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficlário)
-) DESCONTO!

APÓS VENCIMENTO COBRAR MORA DIÁRIA DE R$,91 STS EDIÇÕES

+) MORAMULTA

+) ACRÉSCIMO

=) VALOR COBRADO

PAGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
632227

RUA 24
Nº 872 48.341 .283/0001-61

GUAIRA
SP CEP : 14790-000

raGaDor/AVAUSTSERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA MEfee -Flchade(C

216



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:01
8047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TTAU UNIBANCO S.A.

34191090080CO5188162134412330002795980BAAA5A400
BENEFICIARIO:

SERT EPI COM E SERV LTDA ME
NOME FANTASIA:
SERT EPI COM E SERV LTDA — ME

CNPJ: 23.964.002/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SERT EPI COM E SERV LTDA ME

CNPJ: 23.964.002/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.912
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 544,00
JUROS/MULTA 1,82
VALOR COBRADO 545,82

NR. AUTENTICAÇÃO 6.31F.3F3.770.EAE.DD1

Central de Atendimento BB
4084 08601 Capitais e regioes metropolitanas
OS8CAO 729 0BDO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 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
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pág: 1 de 3

VOGEL PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA O ON
-24872R Nº da fatura
CENTRO

14790-000 GUAIRA SP
448069571

Valor total da conta
R$ 898,02

Data de vencimento
29 / janLo / jan / 2024 >

Ú FALE COM A ALGAR TELECO DR É ã
M HISTORICO VALOR DA CONTA a

www,.algartelecom.com.br
(R$)

pAcnaeea, 87 sos ass

Ou ligue 103 12

o o

No >” N AGO SET OUT NOV DEZ

Ú EMISSÃO DESTA CONTA: 12/01/2024 )

CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

SEU NÚMERO É. VALOR(RS) PLANO
09211098 588,02 INTERNET LINK

09211100 221,00 —ANTIDDOS

09211101 * 88,00 GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 898,02

Para ter acesso à sua Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, consulte o site e informe o número do RPS. O(s) número(s) do(s) RPS é(são) 226833,
227021.

Declaração de quitação anual de débitos. Código do cliente: 000458376477 A Algar Vogel declara para os devidos fins da Lei 12.007/2009 que as
faturas vencidas e pagas até o ano de , no que se refere aos serviços por ela prestados se encontram quitadas

= Al O .. o Veja o detalhamento ão sua conte nes naiSS:
Í www. algartelecom.com.br, Ap agar:- UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO canais: www.algarieiscor

Nsmedo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

assosos71 | ! 000458376477 l 29/01/2024 | 898,02

000008-4 98020504000-2 04583764770-5 44806957100-9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICATT



VOGEL f SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.

) Pág: 2 de3

C INTERNET : 09211099 D)

O VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A.
SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.12.2023 11.01.2024 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps 38,23 18
12.12.2023 11.01.2024 LOCACÇAO ROTEADOR 205,80 o
12.12.2023 11.01.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps 343,99 18

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 588,02

X
(ToTAL SERVICO: 09211099 R$ 588,02
Ç INTERNET : 09211100

NAN,

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.

RN

SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.12.2023  11,01,2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 221,00 2

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 221,00

(TotAL SERVICO: 09211100 R$ 221,00

C INTERNET : 09211101

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.12.2023 — 11,01.20274 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 89,00 2

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 89,00

( TOTAL SERVICO: 09211101 R$ 89,00 )

( sus-TtotAL FATURA R$ 898,02 )

( TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 898,02 )

0



VOGEL [ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ã Ã

- VINTE E QUATRO 872 R Servico: DIVERSOS blondeaa e idades
JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

:

Fatura: 448069571

NOTA FISCAL CNPI/CPF: 48,341.283/0001-61
Inscrição Estadual:

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nº 000231246 SERIE 001 SUBSERIE - SP
Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolis - SAO PAULO - SP / CEP : 04.636-001
CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inscr. Munic. 3.261.014-9

RESERVADO AO FISCO

23€2.f4d8.f7b1i.d84e.fcc5.6ae9,939a.cf2e
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 382,22
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL, E INF. S.A, 382,22

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 382,22

Base de Cálculo (R$) 382,22 Valor ICMS (R$) 68,80

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor di

tarifas. Cada operadora é & dassves
pelo & ' e são se So aneatadas ?

NE fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-
16642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74. /OUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 205,80
OUTROS SERVICOS 310,00
SUB-TOTAL DA FATURA 898,02

TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 898,02

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.

Lembrando que o envio da via pelo jo e loja é da o valor de R$ 3,59.

Central de da 1: 1931, a com ê 1332, Aoc ligar, o nº da ã ") na op a.

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".

tocals de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você

evita muita 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 velocidade

reduzida e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e após

mais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora

apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de

dezembro de 2005 art. 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual

constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Resolução nº

614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Algar

Multimídia S/A). A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuper será bloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o

efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos incidentes em seus produtos e serviços,
acesse: algartelecom.com.br/tributos
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet, O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que

ocê tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial. ”



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.01
0475800475 SEGUNDA VIA 0001

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM

Codigo de Barras — S4650000008-4  98020504000-2
04583764770-5 44806957100-9

Data do pagamento 19/01/2024
Valor Total 898,02

DOCUMENTO: 611913
AUTENTICACAO SISBB: 2.819.8B8.74B.9B7.21C



LoloVica

Algar:
Pág: 1 de 3

TELECOM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAGUP COM PIX

-248B72R
E E Nº da fatura DR

JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA SP

446918749
Valor total da conta

R$ 221,18
Data de vencimento

LC 22 / jan / 2024

ne FALE COM A ALGAR TELECOM À É HISTÓRICO VALOR DA CONTA RD

www,.algartelecom.com.br
(R$)

Galgartelecom 226 225 221 221 221

- o |

Ou ligue os 12

|

YV ” LC AGO SET OUT NOV DEZ >

( EMISSÃO DESTA CONTA: 03/01/2024 )
CONTA SIMPLIFICADA

PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO VALOR (R$)

06907082 Pacote Banda Larga 221,18

TOTAL R$ 221,18

Declaração de quitação anual de débitos. Código do cliente: 000446620378 A Algar Telecom declara para os devidos fins da Lei 12.007 /2009 que

as faturas vencidas e pagas até o ano de 2023, no que se refere aos serviços por ela pr
dos se am quitad

icê pode pagar seus boletos da Algar

elecom em bancos digitais. Mais facilidade

para nossos clientes é o jeito Algar Telecom de

estar sempre junto com você.

À NONOTONE ETR RETA A AIAAIE SEADE LAIO Veiceaçeo arame pracd rtas EM . . .

Veja o detalhamento da sua conta nos nossos

Algar:- UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO canais: www algarieiscom-com-br App Algar

Nome do SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Cliente:

Nº da Fatura Banco / Agência Tdentificação

aseois7as | | 000446620378 | 22/01/2024 | 221,18
Data de Vencimento Valor Total da Conta

00-1 04466203780-1 44691874900-8 AUTENTICAÇÃO MECÂNICAMN QT



TELECOM [ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
C INTERNET : 06907082 )

A
SERVIÇOS

LGAR TELECOM S/A

PERIODO DESCRIÇÃO pD

03.12.2023  02,01,2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS

FSCONTO
VALOR (RS) ...03.12.2023 — 02.01.2024 LIVROS DIGITAIS 77,78 o

03.12.2023 02.01.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA 15,61 18

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 221,18

( ToTAL TELEFONE: 06907082 R$ 221,18

( sus-ToTAL FATURA R$ 221,18 )

( totAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 221,18 )

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 06907082
JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Emissão: 03 de Janeiro de 2024 N
Código do cliente: 000446620378

Fatura: 446918749

CNPJ/CPF: 48,341,283/0001-61NOTA FISCAL Inscrição Estadual:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 013435104 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNPJ) 71.208.516/0119-66 - Insc, Est. 310.075.186.111

RESERVADO AG FISCO

a27e.c32a.f485.ef9d.0628.4b16.29ff.759a
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 143,40
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 143,40

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 143,40

Base de Cálculo (R$) 143,40 Valor ICMS (R$) 25,81

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas as
tarifas, Cada operadora é pelo recolhi a seus serviços,

NE fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-
8 16642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16,000451815-74, ”.

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 simples. Do jeito que você p

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 77,78

SUB-TOTAL DA FATURA 221,18
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 221,18

recisa.

Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de da 1331. a com deficlência auditiva: 1332. Ao ligar, Informe o nº da ão

reg! na op

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",

2



TELECOM Ú SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você
evita 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 velocidade
reduzida e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e após
mais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora
apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de
dezembro de 2005 art. 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual

constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Resolução nº
614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Algar
Multimídia S/A).
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que
você tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuper será

bloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento, Quando precisar consultar sobre os tributos

(Qneidentes em seus produtos e serviços, acesse: algartelecom.com,.br/tributos )



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.03
0475800475 SEGUNDA VIA 8001.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras — 84680000002-4  21180004000-1
B4466203780-1  446918/4900-8

Data do pagamento 19/01/2024
Valor em Dinheiro 221,18
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 221,18

DOCUMENTO: G11914
AUTENTICACAO SISBB: B.361.B4F.753.0D4.9C4

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



Número da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 12326
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação

|

761742646
Data de Emissão

03/01/2024
PRESTADOR DO SERVIÇO

A
CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520

,& :. Nome: *

—Medcloud Tecnologia Medica S/A
EDTA Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro

medcioud cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa UF: PR

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:
Endereço: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim Paulista
Município: Guaira UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 348 excedentes CT... R$ 800,40

Medcloud. 707 excedentes RX... R$ 855,47

Medcloud. Worklist santa casamisericordia guaira... R$ 457,00

Mensalidade. santa casamisericordia guaira... R$ 1.718,00

ao EAR”

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 3830.87
Código do Serviço:

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS

R$ 3830.87 R$ 38630.87 3.0000 % R$ 0.00 R$ 114.93

Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00 %)

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Liquido da NFS-e

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 3830.87

OUTRAS INFORMAÇÕES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss. elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000108.

NFSe: 12326. Código de.Autenticidade: 761742646. Data de Emissão: 03/01/2024.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 429,06 (1 1,20%) Fonte: IBPT

RAZ



LETNE

->ÃO) Medcloud |
Recibo do Pagador

medcioud [FERE Eejoud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) R isco Ri 12326
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2

Composição da cobrança
Mensalidade santa casa misMedcloud 787 excedentes fo menrda |giintroa 1.718,00
Medcloud 348 excedentes CT SO 4a
Medcloud Worklist santa casa misericordia gquaira 457,00

Agê fCod. E

0001/0000515-5)
|Nosso número

001/00331211728-5
Vencimento

22/01/2024
(=) Valor do documento
E 3.830,87
IMulta/Juros/Descontos

Pagador N.Doc  |(=Valorpago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 12027

Destaque Aqui Autenticação mecânica no verso

Ui Superlógica [481 -2 | 48190.00003 00005.150339 12117.280144 6 96030000383087
Local para pagamento Agência/Cod. Beneficiário

Pagável preferencialmente no banco Superiogica SCD 0001/0000515-5)
Beneficiário final: Intermediado por: Nosso númoro
Medcloud Tecnologia Medica S/A( 13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR [2 PJBank Pagamentos SA

001/00331211728-5
84010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71

Data do documento Nº do Documento Especie Doc. lAÁceite Data processamento Vencimento
03/01/2024 12027 DM N 04/01/2024

ã x) ValDão do banco Caneira ligada Quantidade (x) Valor 22101 12024
Instruções (Todas as informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Valor do documento
Após vencimento: Multa 2,00%= R$76,62 Juros 0,033% a.d.= R$1,26/dia

3.830,87
Multa/Juros/Descontos a

É

(=) Vator i
z

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Código de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíira/SP

ta: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106nn ="——
ad 26



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:01
047500475 0eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48190000030000515033912117280144696030000383087
BENEFICIARIO:

PJIBANK PAGAMENTOS S A
NOME FANTASIA:
PJIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA

CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.915
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.830,87
VALOR COBRADO 3.830,87

NR. AUTENTICAÇÃO 3.A02.BAF.C98.8SDC.OD4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OBDol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0BB88

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



i

|

|

4A É

Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R

BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02
01.621.293/0004-30

(+) Outros acréscimos (O) Mora / Multa

JARDIM SUMARÉ

RIBEIRÃO PRETO - SP 14025-140 (O) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Tnstruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado

Não cobrar encargos por atraso 08/01/2024

Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário "
3041/524646

Nosso Número |

155-7 |

Dados do Pagador
Nome do pagador

Número do D:
:

& te é

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
O 1 379578

Ú
:

Endereço

;

RUA 24 872
1

Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Munícipio

UF CEP

GUAIRA
SP 14790-000

Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —.

E Autenticação mecânica

SICOOB
| ,,,

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.30417 01052.464607 00015.570013 7 9596000137957&

És

Bencficiário

' Cooperativa contratante/Cód. Bene iciário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646

Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

08/01/2024 1379578 DM N 08/01/2024 155-7 !

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
:

1 R$ 0,00
13.795,14

nstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Não cobrar encargos por atraso
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI!

(-) Desconto / Abatimento

(C&) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JARDIM PAULISTA

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

IAJMInMI
h

| || | Autenticação mecânica —- Ficha de compensação



p= de PRADO & MATOS C DE P F LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado DÁ NF-e ]

| Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 -509
SÉRIE 001

DANFE |

Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA | | |
|

-Sertmensto
do emterto — | posuusosemanes | UMANTAOATONANIVOOURAIEMA RUN 1

AV. JOSE GARC:

STAo 1A JUNQUEIRA, 550
o ENTRADA r— '

As, sP No. 000,001.509
3523 1229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 0910 0092 7059

|
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FL 117 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
lo de zação de uso:

asd ETELIAOU EM DECORRENCIA DE CUPOM 135232296396355 26/12/2023 17:53:12
riscrição Estadual: lhsc. Estadual! do Sust, Tributário: CNPJ:

| 322061501 116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: CNPJICPF: [Data da Emissão: O

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 ] 6/12/2023
ndereço: Bairro/Distrito: CEP:

Y

Data da Entrada / Saida:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000
O e DB/12/2023

unicipio: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: [Hora da Saída:

[GUARA | 1733327000 SP | o eár:53:18

( Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor

001 26/12/2023) 9152,37

Cálculo do Imposto:

fo de Cálculo do N5z4 90
Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: É Valor do ICMS Substituição: Valor Totai dos Produtos: )

, 42,28 ; 0,00 11816,90

qo do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:

0,00 0,00 2664,53) 0,00 0,00 9152,37
Transportador/Volume Transportados:

q Social: Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: |
feto

Município: UF: Inscrição Estadual: |
Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
fcsa.Proa Descrição dos Produtos e Serviços 1 NCM/SH Test cror [unia Jauentaas Vir. Unit. Tv. Desc. | Vlr. Total Jc. 1cms] Vir. ICMS J Vir. IP Ts cms] %IPI )

40055 SIMETICONA 125MG C/10 MEDLEY 30049099 0500 5929 UN 1,00 24,27 16,27 24,27 0,00 0,00 0,00

37560 ABSORVENTE ALWAYS NOTURNO SECA 96190000 0500 5929 UN 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00

22749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5929 UND 11,00 I1,53 0,05 192,83 0,00 0,00 0,00

39188 IBUVIX GTS 100MG/ML 20ML GEOLA 30049029 0500 5929 UN 1,00 18,05 4,05 18,05 0,00 0,00 0,00

42237 TESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS 38221990 0102 5929 UN 2,00 11,90 4,00 23,80 0,00 0,00 0,00

42479 PIRULITO PSICOLOCO 20G 17049020 03102 5929 UN 2,00 3,00 0,00 6,00 0,060 0,00 0,00

41940 INALADOR COMPRESSOR NEB COMPAC 90192020 0102 5529 UN 1,00 126,99 0,00 126,99 0,00 0,00 0,00

37563 DES. AERO MONANGE FEM SENSIVEL 33072010 0500 5929 UN 2,00 13,50 11,22 27,80 0,00 0,00 0,00

38773 ALGODAO NATHY CAIXA 50GR 30059090 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

42352 ANEL MAGICO 10G 17049020 0102 5929 UN 2,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00

19455 INFRALAX CX 15 COMP 30049099 0500 5929 UND 1,00 23,74 13,74 23,74 0,00 0,00 0,00

42475 CHARM UP CC 62 71179000 0102 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00

20327 LACASS 66,66MG CPR REV I1X14-OU 30049099 0500 5929 UND 1,00 66,35 11,94 66,35 0,00 0,00 0,00

340 ACEBROFILINA 50MG XPE FR 120ML 30049039 0500 5929 cx 1,00 36,73 11,02 36,73 0,00 0,00 n,0o

24001 MYLANTA PLUS LIQ 240ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 52,92 9,42 52,92 0,00 0,00 0,00

11732 DERMACYD INFANTIL 34013000 0500 5929 FR 1,00 29,90 n,00 29,90 0,00 0,00 0,00

42224 OLEO DE COCO BELLAPHITUS 120ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,00 06,00 12,00 0,00 0,00 n,00

21663 LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 0500 5929 cx 3,00 14,58 19,74 43,74 0,00 0,00 0,00

40048 FISIOFORT PREMIUM POM 150G 233049990 0500 5929 UN 2,00 15,00 2.00 215,00 0,00 0,00 0,00

42340 CD DETOXK CD 175ML (NIELY 33059000 0500 5929 UN 1,00 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00

37310 GEL FIX NY LOOKS 240G 2 33053000 0500 5929 UN 1,00 7,80 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00 "

9746 COND. PANTENE RESTAURACAO 175M 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00

41377 ESM IMPALA LEVE E SUAVE 7.5 ML 33043000 0500 5929 UN 2,00 4,70 0,00 3,40 0,00 0,00 0,00

42101 LORATADINA 1MG 100ML 300490995 0500 5929 UN 1,00 25,77 9,02 LTS 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
vo

Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

|
Inscrição Municipal:

Dados Adicionais:

Informações Complementares:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO À

CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO

A CREDITO FISCAL DE IPI, PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE (OMS NO VALOR DE R$90,01

CORRESPONDENTE À ALÍQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; (Data, Mod,

Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/11/2023, 59, 000333993) NF: 35244, 35245, 35246, 35247, 35248, 35249, 35250, 35253,

35264, 35255, 25256, 35260, 35266, 35267, 35268, 35269, 35272, 95274; (24/11/2029, 59. 000333993) NF: 35276, 35267, 35288,

35291, 35296; (25/11/2023, 59, 000333993) NF: 35301, 35302,

do)



DANFE
Ientfcação do emiente — | cocumetoscomenos | QUAAIOLATOOAVRAIANRUA AIEETRION E

PRADO & MATOS O DE P F LTDA

SANTra JUNQUEIRA, 550 O ENTRADA Chave de AESSOS

N 1- SAÍDA
e de Acesso;

eta se No. 000.001.509
3523 1229 4618 5000 0110 5500 1000 6015 0910 0092 7059

1733311508 SÉRIE DO Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-e

FL 2/7 www.rnife. fazenda.gov.br/portal ou rio site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:

 LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135232206396355 26/12/2023 17:53:12

Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:

322061501116 29461890000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social:

CNPUJICPF: (Data da Emissão:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 26/1 2/2023]

Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 26/12/2023

Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: VHora da Saída:

GUAIRA 1733327000 SP | | 7:53:18)

Dados do Produto/Serviço:
[csa.Pros) Descrição dos Produtos e Serviços — ) NCMSH Testa [oroP Junia. Javantidas] vr. Unit. | vv Desc.| vt. Total Tec. ICMS] vr icms JT w. ter fo 1cMS| % tp)

2552 ANTUX XPE 120ML (ACHE) 30049099 0500 5929 UND 1,00 42,33 7,62 42,33 0,00 0,00 0,00

42348 ROY CHICLETE ZOIAO CLETS 17045020 0102 5929 UN 3,00 3,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

41936 BALA FINI DENTADURAS 18G 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

42349 GELEIA CABELO MAGICO 33059000 0500 5929 UN 1,00 85,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00
'

110 ABS INTIMUS GEL COB SECA S/ABA 96190000 0500 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00

22635 MAXALGINA 20 ML 30049069 0500 5929 UND 2,00 16,89 12,90 16,89 0,00 0,00 0,00

42109 SH DOVE 400ML+CO RECOS 33059000 0500 5929 UN 3,00 24,90 2,00 24,90 0,00 0,00 0,00

31334 SINOT CLAV 400MG+57+5ML 30049059 0500 5929 UND 1,00 19,38 T150 79,34 0,00 0,00 0,00

31697 SORIMAX 240ML SORIMAX 240ML 33079000 0500 5929 UND 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

41929 ALPRAZOLAM 1MG 30CPR 30049064 0500 5929 UN I00 28,26 9,89 28,26 0,00 0,00 0,00

32785 TENVYS PE ORIGINAL 33049100 0500 5929 UND 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
'

22196 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA O 30049069 0500 5929 UND 2,00 14,74 6,64 29,48 0,00 0,00 0,00
"e

24496 NFEOZINE GTS 20ML 30049079 0500 5929 VD 1,00 19,48 2,92 19,48 0,00 0,00 0,00
VU

38523 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XG 32 96150000 0500 5929 UN 7,00 41,00 21,70 287,00 0,00 0,00 0,00

4049 BENICARANLO 20+5MG CX 30 COMP 30049079 0500 5929 UND 1,00 85,71 15,43 85,71 0,00 9,00 0,00
'

38768 NORETISTERONA+ESTRAD 50+5 INJ 30049099 0500 5929 UN 1,00 26,07 0,07 26,07 0,00 0,00 0,00

321500 DECONGEX PLUS XPE 120ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 23,94 4,04 23,94 0,00 0,00 0,00

40280 MASCARA HIDRAT+ 250G DO YOU 33059000 0500 5929 UN 1,00 25,00 09,00 25,00 0,00 0,00 0,00

42454 ARIPIPRAZOL 10 MG Cc/30 CPB 30049099 0500 5929 UN 1,00 205,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00

8784 CLOR.DULOXETINA 30MG 2BL X 15 30045099 0500 5929 UND 1,00 245,81 80,81 145,81 0,00 0,00 0,00

39043 COND TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1 33059000 0500 5929 UN 1,00 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 n,00

35046 SH TOK BOTHANICO CERAMIDAS bh 8 33051000 0500 5929 UN 2,00 24,00 0,00 28,00 0,00 0,00 n,00

42335 NIELY GOLD CR PENT A COCO 280G 33059000 0500 5929 UN 1,00 ES 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00

"38993 MENTOS STICK 38G RAINBOW 38G 17049020 0102 5929 UDN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00

15079 ESM RISQUE PLATINO 33043000 0500 5929 UND 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00

29119 DES. AERO REXONA MEN ACTIVE DR 33072010 0500 5929 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 0,00

23137 MESIGYNA SOMG/ML C/ 1 AMP-REFE 30066000 0500 5929 UND 2,00 44,79 15,67 89,58 0,00 0,00 0,00
"”

34152 TRIDENT MENTA C/5 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 "

38191 DESO MONANGE ANTI PROTECAO SEC 33072010 0500 5929 UN 1,00 8,99 0,00 8,99 0,00 0,00 0,60 ”

34151 TRIDENT MELANCIA C/5 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 ”

39284 SH SEDA JUNTINHOS TIANA CRESPO 33051000 0500 5929 UN 1,00 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00

42339 SH DETOX SH 275ML (NITELY) 33052000 0500 5929 UN 1,00 29,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00

29233 RINOSORO SOL NASAL 30ML 300459039 0500 5529 FR 1,00 21,40 3,80 21,40 0,00 0,00 0,060

37819 GEL.LUBRIF K-MED 100G GEL. LUBR 30067000 0500 5929 UND 1,00 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00

29116 DES. ROLLON REXONA FEM POWDER 33072010 0500 5929 UND 1,00 12,00 1,00 12,00 0,00 0,00 0,00
W

1905 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE P 30041012 0500 5929 UND 1,00 155,11 120,99 155,11 0,00 0,00 0,00

40150 NENE DENT GEL 10G 30049099 0500 5929 UN 1,00 18,91 3,40 28,91 0,00 0,00 0,00
'

3648 BALA DE GELATINA FINI BEIJOS D 17049020 0102 5929 UND 1,00 5,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

20674 LEITE DE MAGNESIA PHILLIPS ORI 30049099 0500 5929 UND 1,00 33,15 8,75 38,14 0,00 0,00 0,00

38067 APARELHO DE PRESSAO DIG AUTOM 90189069 0102 5929 UN 1,00 199,00 0,00 199,00 0,00 0,00 0,00

37772 SBELI: NUFTRI 60D0MG 60CPS 21069030 0102 5929 UN 1,00 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00

40025 ESPONJA P/MAQ 360 MISS CHIC 36162000 0500 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00

40146 SHAMPOO BIO EXTRATUS 250ML TUT 33051000 0500 5929 UN 1,00 35,50 0,00 35,50 0,00 0,00 0,00

42321 ENXAGUANTE BUCAL REFR HORT 250 33069000 0500 5929 UN 3,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 "
40029 QUARTETO DE CORRETIVOS FENZZA 33049990 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00

8 pe”

Cálculo do ISSON:
1º

|
Inscrição Municipal: |

Valor Total dos Serviços: = de Cálculo do ISSQN: |” do ISSON: ]

Dados Adicionais:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO À

CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO

A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,01

Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/11/2023, 59, 000333993) NF: 35244, 35245, 95246, 35247, 35248, 35249, 35250, 35253,

35291. 35296; (25/11/2023, 59, 000333993) NF: 35301, 35302,

CORRESPONDENTE À ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; (Data, Mod,

35254, 35255, 35256, 35260, 35266, 35267, 35268, 35269, 35272, 35274; (24/11/2023, 59, 000333993) NF: 35276, 35267, 35288,

LE



: DANFE "
entmcação do emite — | oocwexTo omnes | UNEM EVAAIAAMIMRIHATIIAIVER AN

PRADO & MATOS C DE P F LTDA

NET eU JUNQUEIRA, 550
o -ENTRAS A Chave de Anesto:

bobo:
SP Nnô. 000.001.509

3523 1229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 0910 0092 7059

4733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade nó pórtal nacional da NF-e

FL 3/7 wwiw.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

tureza da Operação:
|

Protocolo de autorização de uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1352329296396355 26/12/2023 17:53:12

Inscrição Estadual:
|333061501116

Insc. Estadual do Sust. Tributário: GONPI:

29461 890000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Socia!:

CNPJ/CPF: (Data da Emissão:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | 26/1 212023]

Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Vboata da Entrada / Saída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 — 26/1 212029]

Município:
FoneiFax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

GUAIRA | 1733327000 [SP | —) 17:53:18)

Dados do Produto/Serviço:
fcea.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços | news je cror Junia. Javantdas| vt. Unit. | vrr. Desc.| vr. Total Tec. tems] vr. icms| viciei fa ICMS] % ter)

34384 TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 0500 5929 cx 1,90 22,76 3,26 22,76 0,00 0,00 0,00

38180 TABLETE VALDA C/ 1 UNID 21065050 0102 5929 UN 3,00 0,80 0,00 2,40 0,00 0,00 0,00

42327 BICO LAVADOR NASAL UNIVERSAL 39269040 0102 5929 UN 1,00 9,50 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
7

38062 PRIMOLUT NOR 10MG 30CPR 30049099 0500 5929 UN 2,00 26,82 9,64 53,64 0,090 0,00 0,00

39273 COND SEDA JUNTINHOS TIANA CRES 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00 '

5283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30049029 0500 5929 UN 2,00 23,20 8,40 46,40 0,00 0,00 0,00

71845 DES. AERO MONANGE FEM INVISIVE 33072010 0500 5929 UND 2,00 TA.ÃO 8,00 27,80 0,00 0,00 0,050

40939 ESCOVA DE CABELO CONDOR BELLE S6032900 0500 5929 UN 1,00 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00

24110 NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 0500 5929 VD 2,00 36,68 43,36 Tás ÃO 0,00 0,00 0,00

37412 SH PANTENE HIDRATACAO 33051000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00

71840 DES. GIOVANNA BABY BLUE 33072010 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 0,00

713349 DIPIRONA SODICA SOMG 100ML GEN 30049069 0500 5929 FR 1,00 16,78 0,78 16,78 0,00 0,00 0,00 "

38295 SH PANTENE 200ML BAMBU 33051000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
]

S5365 CHICLETE TRIDENT FRESH INTENSE 21069050 0102 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,DO

12313 G ACICLOVIR 200MG 25CPR 30049095 0500 5929 UN 1,00 91,25 36,50 31,25 0,00 0,00 0,00
'

5055 BROMETO IPRATROFPIO NASAL 20ML 30049099 0500 5929 FR 1,00 11,87 0,00 11,87 0,00 0,00 0,00
"

9778 COND. SEDA LISO PERFEITO 32059000 0500 5929 UND 2,00 15,90 8,00 31,80 0,00 0,00 0,00

40135 ACEBROFILINA INF 25MG/5MG 30049099 0500 5929 UN 1,00 18,54 0,00 18,54 0,00 0,00 0,00
"

716388 FLAVONID 500MG c/30 (NEOQ) 30049099 0500 5929 cx 1,00 98,94 66,94 98,94 0,00 0,00 0,00

387230 CR TRAT ELSEVE HIDRA HIALU 300 33059000 0500 5929 UN 1,00 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00

19773 IVERMECTINA 6MG CX 4 COMP 30049059 0500 5929 UND 5,00 28,11 44,87 140,55 0,00 0,00 0,00

41222 IZIZ 2,5MG+1,S5MG C/28 COMP 30066000 0500 5929 UN 1,00 46,28 BB. 33 46,28 0,00 0,00 0,00

41900 RIVOTRIL 0,25MG 30CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 9,39 9,00 9,39 0,00 0,00 0,00
'

21349 CEFTRIAX. 1GR. 3,5ML BLAU 300490995 0500 5929 UN 6,00 30,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00
'

22436 ROYAL TOYS OVO TOYS BOB ESPONJ 95030099 0102 5929 UN 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00

40805 FRD TDM SHORTIN JUMBI XXG C/12 96190000 0500 5929 UN 1,00 32,00 4,10 32,00 0,00 0,00 0,00

38853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP A 30049079 0500 5929 UN 4,00 13,27 33,08 53,08 0,00 0,00 0,00

11133 CREME SKALA COQUETEL DE FRUTAS 33055000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00

, 36434 BIS BRANCO XTRA 45GR 19053200 0500 5923 UN 3,00 2,80 0,00 8,40 0,00 0,00 0,00

32518 TANDENE FR 15 COMP 30049045 0500 5929 UND 7,00 14,14 26,958 58,98 0,00 0,00 0,00
]

36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA c/28 30049069 0900 5929 UN 1,00 28,08 18,08 28,08 10,00 1,80 18,00

38613 ESPATULA BASIC LILAS CARTELA M A2142000 0500 5929 UN 2,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00

11135 CREME SKALA EXTRA LISOS 1KG 33055000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00

36679 DESOL 20ML 21069030 0102 5929 UN 1,00 60,00 10,80 60,00 0,00 0,00 0,00

828 ADVIL 400MG CX 8 CAP (NAC) 30049029 0500 592º UND 1,00 25,42 5,52 25,42 0,00 0,00 0,00
'

12348 DES. AERO NIVEA FEM FRESH NATU 33072010 0500 5929 UND 1,00 19,90 3,90 15,90 0,00 0,00 0,00

1923 AMOXICILINA 250MG/SML (GEN, EURO 30041012 0500 5929 FRC 2,00 30,61 11,22 61,22 0,00 0,00 n,00
'

7122 CHUPETA KUKA TAM 2 COD: 2706 39269040 0500 5929 UND 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00

41693 VULT LAPIS DELIN OLH PRETO 0,3 33042010 0500 5929 UN 1,00 16,80 0,00 16,80 0,00 0,00 0,00

42544 IMECAP HAIR LEV9OPAG6O0 21069030 0102 5928 UN 1,00 76,00 0,00 76,00 0,00 0,00 0,00

38961 LTRACONAZOL 100MG CX 15CAPS GE 30049099 0500 5929 UN 1,00 125,03 50,01 125,03 0,00 0,00 0,00
]

41211 ENX BUC CEPACOL ORIG L500P350M 33069000 0500 5929 UN 2,00 20,99 0,00 41,98 0,90 0,00 0,00

40800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 2,00 15,90 8,00 31,80 0,00 0,00 0,00

41216 FLUCONAZOL 150MG TCP 30049099 0500 5929 UN 5,00 5,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
"

38280 CO PANTENE 3 MIN BAMBU 150M 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00

32182 SUNDOWN FS50 33049990 0500 5929 UN 1,00 31,50 0,00 31,50 0,00 0,00 0,00

40924 DESLORATADINA O, S5MG 100MUL 30049095 0500 5929 UN 3,006 54,04 18,91 54,04 0,00 0,00 0,00

42427 FORTSKIN OIL CONTROL 140ML 33049990 0500 5929 UN 1,00 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00

154 ABS,INTIMUS GEL COBERTURA SECA 96190000 0500 5929 UN 1,00 5,50 0,00 55,50 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
2

Inscrição Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

Informações Complementares:

35378, 35379; (30/11/2023, 59, 000333993) NF: 3!

NF: 35451, 35452, 35453, 35458, 354
35484, 35485; (06/12/2023, 59, 0003329923) NF: 35490, 35498, 35499, 35500, 35501, 35503;

35306, 35312, 35313; (27/11/2023, 59, 000333993) NF: 36317, 35318, 35328, 35333, 35340, 35342, 36343; (28/1 1/2023, 59,

000333993) NF: 35345, 35347, 35350, 35353, 35354, 35361; (29/11/2023, 59, 000333993) NF: 35365, 353868, 35369, 35370, 35376,

15383, 35384, 35385, 35390, 35392, 35393, 35394, 35397, 35403; (01/12/2023,

59, 000333993) NF: 35418, 35421, 35428, 35429; (02/12/2028, 59, 000333993) NF: 35441, 35445; (04/12/2023, 59, 0003339893)

59, 35460, 35461; (05/12/2023, 59. DOAC333003) NF: 35470, 35474, 35461, 35482. 35483,



DANFE
Identificação do Ernitente DOCUMENTO AUXILIAR DA

|

|

china exumento auuaasos. | [IDA FORNO AVVAM PREMIO O RAUA A VU

AVISE SARA JUNQUEIRA, 550
o”ENTRADA gr —

oco sP No. 060.001.508
3523 1228 4818 5000 0110 5500 1000 0015 0910 0092 7059

1733311503 SÉRIE 001 CGonsulta de autenticidade no pórtal nacional da NF-e
FL A waww.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:

LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1352322096396355 26/12/2023 17:53:12

Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:

| 3220615001116 29461 890000110
Destinatário/Remetente:

Nome/Razão Social:
: (D issão:

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 283000161 o eo 56/12/2023

Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 26/12/2023

[GUAI
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: A Hora da Saída:

GUAIRA 1733327000 —) SP | ) 17:53:18

Dados do Produto/Serviço:

40922

[cad.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços | NCMISH TS [ cFOP Junia. Jauantidas] Vir. Unit. | Vir. Desc. | Vir. Total ] BC. icms| vr. ICMS ] VI. IPI ja icms] % te)
DNPANTOPRAZOL 40MG C/28 30049099 0500 5929 6,00 56,50 265,98 339,00 0,00 0,00 0,00

37519 ESM.IMPALA PEROLA BRILHANTE 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00

38729 COND ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,40 0,00 15,40 0,00 0,00 0,00
]

39819 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG28 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 3,10 41,00 0,00 0,00 0,00

1014 AGUA OXIGENADA VOL 40 33059000 0500 5929 UND 21,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

1819 AMITRIPTILINA HCL 25MG CX 30 C 30049099 0500 5929 UND 1,00 19,02 9,02 19,02 0,00 0,00 0,00

6824 CETOCONAZOL CREME 30G GEN 30049077 0500 5929 UN 2,00 20,34 9,16 40,68 0,00 0,00 0,00

38847 APARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIP MO 82121020 0500 5929 ON 2,00 7,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00

15274 ESPIRONOLACTONA SOMG C/30 COMP 30043220 0500 5929 UND 1,00 41,90 14,67 41,90 0,00 0,00 0,00

41440 DEO DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 0500 5929 UN 4,00 28,890 16,00 215,60 0,00 0,00 0,00

42412 SORINE JET BABY 0,9% SOL NAL 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,57 6,67 38,57 0,00 0,00 0,00 ”

21950 LUMINOUS WHITE BRILLIANT 33061000 0500 5929 UND 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00

36397 CLOR VENLAFAXINA 75MG 30CAPS ( 30049099 0500 5929 UN 1,00 131,94 81,93 131,94 0,00 0,00 0,00
Ú

38398 QUETIAPINA 25MG 30CPR (Cl) TEU 30049099 0500 5929 UN 1,00 53,48 21,39 53,48 0,00 0,00 0,00

20980 LEVOFLOXACINO 500MG C/10 (GEN) 30043981 0500 5929 CX 1,00 82,00 0,00 82,00 0,00 0,00 0,00

15155 ESOMEX 8 BLT X 7 COMP REV 30049099 0500 5929 UND 1,00 375,82 55,81 375,82 0,00 0,00 0,00

SSS63 COND ELSEVE LISO DOS SONHOS 20 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,40 0,00 15,40 0,00 0,00 0,00

24542 NESTONUTRI PO BOOG 19011010 0500 5929 UND 2,00 52,90 12,80 105,80 0,00 0,00 0,00

160 ABS. INTIMUS C/32 SUAVE 96190000 0500 5929 UND 2,00 20,00 10,20 40,00 0,00 0,00 0,00

33140 TINT COR & TON 1.0 PRETO AZULA 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 5,40 15,90 0,00 0,00 06,00

33141 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO ES 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 5,40 15,90 0,00 0,00 0,00

25195 NOVALGINA LIQ 100ML 30045069 0500 5929 UND 2,00 45,66 16,32 91,32 0,00 0,00 0,00 '

35807 ABS INTIMUS INTERNO MINI C/ 8 96190000 0500 5929 UN 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00

10825 CREME DENTAL TANDY 50GR 33061000 0500 5929 UND 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00

33148 TINT COR & TON 6.7 CHOCOLATE 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 5,40 15,90 0,00 0,00 0,00

769 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 36190000 0500 5929 UND 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
VU

39677 SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGE 34013000 0500 5929 UND 1,00 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00

30315 SERINGA 90183119 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

30314 SERINGA 90183119 0500 5929 UN 3,00 2,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 s

10700 CREME DE PENTEAR PANTENE HIDRO 33059000 0500 5929 UND 21,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00

173636 DOMPERIDONA 10 MG C/ 30 CP NOV 30049099 0500 5929 UND 2,00 20,86 7,30 413,72 0,00 0,00 0,00

17104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XG34 96190000 0500 5929 UND 2,00 62,00 16,00 124,00 0,00 0,00 0,00
]

42401 BRILHO LAB.SAFIRA UVA 33041000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00

23402 BRILHO LABIAL SAFIRA TUTTI FRU 33041000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00

13087 CURATIVO CREMER TRANSPARENTE C 30051090 0500 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
'

21481 DECADRON 0,50MG C/20 30043999 0500 5929 UN 2,00 11,46 2,92 22,92 0,00 0,00 0,00

41796 CHARM UP CC12 N 96159000 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

D4434 NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30045099 0500 5929 UND 21,00 39,80 7,80 39,80 0,00 0,00 0,00

240588 BRINCOS NEW STAR 71179000 0102 5929 UN 1,00 27,00 5,01 27,00 0,00 0,00 0,00
Í

22405 VULT BATOM MATTE VERM CARMIM 33041000 0500 5929 UN 1,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00

43406 BATOM MATTE VULT LIPS 07 ROSA 33041000 0500 5929 UN 1,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00

28353 DURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 0500 5929 UND 1,00 18,12 2,72 18,12 0,00 0,00 0,00

23345 ANAFRANIL 25MG C/20 30049069 0500 5929 CX 3,00 57,25 30,93 171,75 0,00 0,00 0,00

N4762 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100 30049099 0500 5929 UND 4,00 26,52 68,50 206,08 0,00 0,00 0,00

37269 POMADA BEPANTRIZ DERMA C/ 20 33049990 0500 5929 UND 1,00 15,99 0,00 15,55 0,00 0,00 0,00
i

1399 ALGODAO BOLAS 50G APOLO S6O012110 0102 5929 UND 21,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

Z5641 OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG CX 30045079 0500 5929 UND 2,00 44,06 15,42 44,06 0,00 0,00 0,00 "
21786 UNHAS POSTICAS MACRILAN UP302A 39269090 0102 5929 UN 2,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00

A17B4 ASPIRADOR NASAL PERFECT R8967 39249000 0102 5929 UN 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
vio

Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

|
Inscrição Municipal:

Dados Adicionais:

Informações Complementares:

ã :
, 000333993) NF: 35584, 35587,

(15/12/2023, 59, 000333993) NF: 35597, 35598, 35601

35616, 35618; (18/12/2023, 59, 000333993) NF: 35623. 35630, 35631; (19/12/2023, 59, 000333993)

(07/12/2023, 59, 000333993) NF: 35505, 35507; (08/12/2023, 59, 000333993) NF: 35512, 35514, 35519, 35520, 35521, 35523;

(09/12/2023, 59, 000333993) NF: 35527, 35528, 35529, 35532, 35533, 35534, 35537, 35540; (11/12/2023, 59, 000333993)

35545, 35548, 35551, 35556; (12/12/2023, 59, CO00333903) NF: 35559, 35566, 35569, 35570, 35571; (13/12/2023,
, 95590, 35592, 35594, 35595, 35596;

. 35605, 35607, 35610; (16/12/2023, 59, DO0333993) NF: 35612, 35614,

NF:

2



DANFE :
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1783311503 SÉRIE 0601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FL 5/7 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135932206306355 26/12/2023 17:53:12

Inscríção Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: ONPJ:

[322061501116
20461890000110

Destinatário/Remetente:

(SANTA
Social: ] CNPJ/CPF: ss da Emissão:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 26/1 2/2023)

Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 JS" 26/1 2/2023

Município:
FoneiFax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

[GUAIRA 1733327000 SP | ) 17:53:18)

Dados do Produto/Serviço:
fcóa.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços — ) NCM/SH Tt [croP unia. Jauantaaa] vr. Unit. | vir. Desc. | ve Tota | sc. cms] vir. 1cms| vicio ja ICMS) 2161 )

24767 NINHO 1+ FASES 800G 19011010 0500 5929 UND 4,00 58,90 43,60 — 235,60 0,00 D,00 0,00

31934 LUFTAL C/20 30043099 0500 5929 CX 1,00 36,90 5,30 36,90 0,00 0,00 0,00

3333 COLORAÇÃO CASTING GLOSS 300 3059000 0500 5929 UND 1,00 32,50 6,00 32,50 0,00 0,00 0,00

SSIS DES” ABRO MONANGE FEM DETOX FR — 330/2010 0500 5929 UN 1,00 10,50 0/60 30,50 0,00 0,00 0,00

21307 PRIMOSISTON 30CPR 0043099 (0500 5929 UN 1,00 13,89 2,39 13,89 0,00 0,00 0,00

S01 ACETONA FARMAX 34043000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 S,50 0,00 0,00 0,00

ISOS CREME DENTAL SENSODYNE BRANQUE 23061000 0500 5929 UND — 1,00 15,99 0,00 15,99 0,00 0,00 6,00 ”

31660 STUGERON 25MG C/30 30045099 0500 5929 UN 1,00 25,98 4,68 25,98 0,00 0,00 0,00

10487 COTONETES TOPZ ef75 56012190 0500 5929 UND 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

DSCOS COND DOVE 200ML RITUAL REPARAC 23059000 0500 5929 UN 1,00 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00

SETB1 DIPIRONA 50OMG C/ 10 COMP EMS 30045099 0900 5929 UN 14,00 8,54 49,56 119,56 70,00 12,60 18,00

TESES SAR PROTEX GABV PROTECAO DELIC 34011190 0500 5929 UN 1,00 3,90 0,70 3,90 0,00 0,00 0,00 ”

TB HERVIRAR 5% CR 10G (PHARLAB) 30045069 0500 5929 TB 1,00 30,59 9,18 30,59 6,00 06,00 0,00

12671 DEXAVISON COL 5ML (TEUTO) 30049099 0500 5929 UND 1,00 10,27 Dat 10,27 0,00 0,00 0,00

23506 MIRTAZAPINA 30MG 28 CP ZSo045099 0500 5929 UN 1,00 30,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00

TSSVO SAB DROTEX BARRA BALANCE SAUDA 34011190 0500 5929 UND 2,00 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

38337 PORAN T4 25MG C/30 So0a398)1 0500 5929 CX 1,00 17,20 2,58 17,20 0,00 0,00 5700

213508 BROMOPRIDA AMG/ML 20ML 30049045 0500 5929 UN 1,00 28,82 7,21 28,82 0,00 0,00 6700

23605 MIRTAZADINA 30 MG C/30 CPR 30045099 0500 5929 UN 1,00 149,15 74,58 149,15 0,00 0,00 0,00

3100 DESLORATADINA 0,5 MG C/ 60 ML 30043099 0500 5929 UND 1,00 37,75 5,44 37,75 0,00 0,00 0,00
'

37719 TRIDENT TUTTI-FRUTTI c/5s UN 21069050 0102 5929 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

ZoJ88 SABONETE REXONA NUTRITIVA 34011190 0500 5929 UND 3,00 2,50 1,53 7,50 0,00 0,00 0,00

DA4530 NESTOGENO 1 800G 10011010 0500 5929 UND 4,00 62,00 40,00 248,00 0,00 0,00 06,00
'

SIS ENAMBPOS SEDA LISO PERFEITO 325 33051000 0500 5929 UND 1,00 13,90 2,00 13,90 0,00 6,00 0,00

iss DELTAPIL SH 100ML (BELFAR) So045049 0500 5929 ER 1,00 23,82 1,76 23,82 0,00 0,00 0,00 "

SESBS MEL DE ABELHA FLORA NECTAR 260 04090000 0102 5929 UM 1,00 20,00 06,00 20,00 0,00 0,00 0,00

SESNA AZITROMICINA SOOMG CX 5 COMP R 30042029 0500 5929 ON 1,00 40,04 10,04 40,04 0,00 0,00 0,00

i 1375 AMOXICILINA 500MG CX 21 CAP 3041012 0500 5929 UND 1,00 29,08 5,82 29,08 0,00 0,00 0,00

SETAS SROT LAB NIVER FRULTY SH MBLAN — 33042000 0500 5929 UN 2,00 22,00 0,00 232,00 0,00 0,00 0,00 ”

Si337 LISADOR DEP 1G BL 10 COMP 30043069 0500 5929 UND 1,00 23,20 4,20 23,20 0,00 0,00 0,00

36170 DORALGINA C/ 10 DRAGEAS 30045069 0900 5929 UN 1,00 31,85 6,85 11,85 5,00 0,50 186,00

18743 HEPATOBE FLAC (STNTERAPICO) 30043099 0500 5929 CX 1,00 2,02 0,00 2,02 0,00 0,00 0/00

; 38352 AP BARBEAR GILLETE ULIRAGRIP G2121020 0500 5929 UN 2,00 6,60 0,00 13,20 0,00 0,00 0,00 "

SAATL AD PRESTO ULT VERDE C/2 GIL B3121020 0500 5929 UN — 1,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 6.00

| 214071 DES NIVEA AERO BLACK 150ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 13,70 0,00 13,70 0,00 0,00 0,00

; 22396 ABRIFIT XPE 100ML oc13099 0500 59295 UN 1,00 19,19 0,00 19,15 0,00 0,00 0,00
!

: 13298 ONDANSETRONA BMG CBCP 30049099 0500 5929 UN — 1,00 40,59 712,18 40,59 0,00 0,00 0,00

BOIS CLINDAMINCC 300MG CX 16 CAP GE 20042049 0500 5929 UND 2,00 89,44 1,56 178,88 0,00 6,00 06
T 70799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 4,00 11,90 12,00 47,60 0,00 0,00 0,00

'

36177 NEOSALDINA C/ 10 DRAGEAS Sóv45098 Us00 5929 UN 4,00 378,99 27,96 75,96 48,00 8,64 78,00

N4€31 NEVRALGEX C/10COMP (CIMED) 20045039 0500 5929 UND 2,00 7,36 6,72 14,72 0,00 0,00 0,00 ”

S6174 DORFLEX 35MG 30045099 (0500 5929 UN 1,00 7.56 2,36 7,56 0,00 0,00 0,00

29630 SABONETE DOVE ORIGINAL SAOI1150 0500 5929 UND 6,00 2,80 6,00 28,860 0,00 0,00 0,00
'

SESI DO DESCOLORÂNTE CARE Liss C/ O 33059000 0500 5929 UND 1,00 8,10 0,00 8,10 5,00 0,00 07,00
'

: 6975 BXPECTAMIN XPE 120 ML 30045099 0500 5929 UN 1,00 30,40 6,08 30,40 0,00 0,00 07,00

i IST) TOBIRAMATO NÓVAO GEN S5OMG C/60 30049099 0500 5929 ON 1,00 60,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00

:

TOT81 ESMALTE IMPALA BASE FORT 33643000 0500 5929 UN 1,00 4,70 07,00 4,70 0,00 0,00 0,00

IES SLOR AMBROXOL 7,5MG/ML 50ML GE 30049099 0500 5929 FR 1,00 21,44 3,22 21,44 0,00 0,00 0,00

SETA RIVAROXABANA 20MG C/30 CPR 30045098 úd500 5929 UN 1,00 330,66 "iS2,66 220,66 0,00 0,00 6,00

| Cálcuto do ISSQN:
vo

Í

frsnão
Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálcuto do ISSQN: Valor do ISSQN: |

Dados Adicionais:

Informações Complementares:
NF: 35636, 35638, 35639, 35642, 35645, 35649, 35650, 35651; (20/12/2023, 59, 000333993) NF: 35666, 35669, 35670;

(21/12/2023, 59, 000333993) NF: 35672, 35673, 35674, 35678, 35679; (22/12/2023, 59, 000333993) NF: 35692, 35693, 35701,

35703, 35705 sie



Identificação do Emitente

PRADO & MATOS E DE PF LTDA

AV..1OSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE
pocuveiTo acocuanoa | [IANOLIA MIA TOOADANORAURARENTUUUAAA

| 322061501116

SANTA LUZIA 'E Ehave de Ácesso:

GUAIRA- sP No. 000.001.509
3523 1228 4618 5000 0110 5500 1000 0015 0910 0092 7059

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

FL 677 vavw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135932296306355 26/12/2023 17:53:12

Inscrição Estadua): Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:
29461890000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social:

WVenPJICPF: (Datada Emissão:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 26/1 2/2023)

Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: VÁData da Entrada / Saída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 -—| 26/12/2023

unicípio: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

GUAIRA 1733327000 se | — 17:53:18]

Dados do Produto/Serviço:
fc6a.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] news Test [ crop [unia Jauantidaa] vr. Unit. Jvr. Desc. | Vir, Total ]) BC. icms] Vir. ICMS | Vir. IPI e 1cms| %IP) )

12287 PROT SOLAR FAT 50 50MG/200MG 33049990 0500 5929 UN 1,00 90,00 0,00 930,00 0,00 0,00 0,00

6896 CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049099 0500 5929 UND 1,00 39,32 9,83 39,32 0,00 0,00 0,00

25964 OTOCIRIAX SUS.OTO 5ML 30042095 0500 5929 UND 1,00 48,74 8,77 48,74 0,00 0,00 0,00

31802 LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 30 30045069 0500 5929 UND 1,00 12,23 7,23 12,23 0,00 0,00 0,00

36163 BUPROVIL 600MG C/ 10 COMP 30049029 0900 5929 UN 1,00 16,90 8,90 16,90 8,00 1,44 18,00
Ú

231800 LOSARTANA POTASSICA SOMG C/30 30049099 0500 5929 CX 2,00 8,69 7,38 17,38 0,00 0,00 0,00

3749) RISQUE AS MIL PURPURINAS 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00
]

42160 PERMETRINA 1% 30049021 0500 5929 UN 1,00 22,47 4,29 21,47 0,00 0,00 0,00

36962 FRUSALT ENV 5G 30049029 0500 5929 UN 2,00 1,39 0,78 2,78 0,00 0,00 0,00

70478 COTONETE JXJ C/150 S6012190 0500 5929 UND 1,00 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00

21074 PENTE FINO EMBALAGEM C/02 UN 96151100 0500 5929 UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00

TO47] COTONETE JXJ ANTIGERME C/ 150 56012190 0500 5929 UND 2,00 15,50 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00

34309 TROPINAL C/20 30049099 0500 5929 CX 1,00 25,07 4,51 25,07 0,00 0,00 0,00

22037 DIPIRONA 1G 10CP GERMED 30049069 0500 5929 UN 1,00 19,21 7,21 19,21 0,00 0,00 0,00
Ú

329783 MICROVLAR CARTELA 30049099 0900 5929 UND 2,00 7,93 2,86 15,86 23,00 2,34 18,00 "

9134 COBAVITAL C/20 MICRO COMP-REFE 30049099 0500 5929 UND 2,00 39,72 14,30 79,44 0,00 0,00 0,00 '

16302 FIXODENT ORIGINAL 68G 33069000 0500 5929 UND 1,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00

383211 DENTE FINO P/PIOLHO PIO-LIMP A S6151100 0500 5929 UN 1,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00

TELL CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30049099 0500 5929 CX 2,00 26,67 33,54 53,34 0,00 0,00 0,00
"

37125 SAB LLIQ TOK BOTHANICO F VERMEL 34013000 0500 5929 UN 1,00 17,00 0,00 217,00 0,00 0,00 0,00

23377 OMEPRAZOL 20MG 56CAPS GEN GLOB 300495099 0500 5929 UN 1,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00

26105 PACO 500MG+30MG 24CPR 30049045 0500 5929 UND 21,00 57,21 10,30 57,21 0,00 0,00 0,00

719350 IBUPROFENO GOTAS 100MG MEDLEY 30049029 0500 5929 UND 1,00 25,01 0,00 15,01 0,00 0,00 0,00

20413 MASC TRAT DOVE TEXTURAS REAIS 33055000 0500 5929 UN 1,00 24,00 2,10 24,00 0,00 0,00 0,00

36150 BOMBOM SONHO DE VALSA 19053200 0500 5929 UN 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
'

33115 SULFATO NEOM+BACIT BG 50G (GEN 30049099 0500 5929 PT 1,00 26,57 7,97 26,57 0,00 0,00 0,00 "

7 33712 SULFATO NEOM+BACIT 15G (GEN,EMS 30049099 0500 5929 PT 1,00 212,18 2,18 12,18 0,00 0,00 0,00

35852 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30045029 0500 5929 UN 1,00 4,38 0,88 4,38 0,00 0,00 0,00

34167 NATIFA 1MG C/28 COMP 30043939 0500 5929 CX 1,00 70,15 12,65 70,15 0,00 0,00 0,00

13068 DES, GIOVANN. BABY AERO CHERRY 33072010 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 0,00

7606 CIMECORT CR 30GR (CIMED) 30049099 0500 5929 TB 1,00 29,55 27,05 29,55 0,00 0,00 0,00

1413 DAKTARIN GEL ORAL 40GR 30049069 0500 5929 UN 1,00 46,80 8,42 46,80 0,00 0,00 0,00

43388 PALETA DE SOMBRA E ILUMINADOR 33042010 0500 5929 DON 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00

Do258 KRONEL SAB LIQ INF 250ML 34013000 0500 5929 UN 1,00 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00

10066 MANTEIGA DE CACAU FLORA NECTAR 33041000 0500 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
Ú

13287 DIPIMED 10ML 30045099 0500 5929 UN 1,00 11,74 9,75 11,74 0,00 0,00 0,00

22022 ESPONJA P/ BANHO KATY INF PEIX 36162000 0500 5929 UN 3,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

23365 ESCOVA CAB FINALIZADORA ULTIMA 96032900 0500 5929 UN 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00

3102 BROMOPRIDA L10MG CX 2BL X 10 CA 30049045 05400 5929 UND 2,00 27,32 13,66 27,32 0,00 0,00 0,00

YéiB& BEPANTOL BABY 30 G 15% 33049990 0500 5929 UN 4,00 17,50 2,13 70,00 0,00 0,00 0,00
:

35385 INDAPEN SR 1,5MG C/30 COMP 30049099 0500 5929 CX 1,00 34,95 6,29 34,95 0,00 0,00 0,00

36173 VERTIGIUM 10MG CX 50 COMP jo0ASO69 500 5929 UND 1,00 15,00 2,00 15,00 0,00 0,00 0,00

206438 CLARITROMICINA 500MG 14CPR REV 300490959 0500 5929 UN 3,00 72,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00
Í

36260 SELENE CARTELA C/21 CP 30066000 0900 5929 UN 1,00 23,44 3,44 23,44 20,00 3,60 18,00

TEST CICLOVULAR SOL INJ SERING+AGUL 30066000 0500 5929 UN 1,00 21,81 4,36 21,81 0,00 0,00 0,00 .

SO86L SAL DE FRUTA ENO LARANJA 100GR 3oó049029 0500 5929 UND 1,900 27,39 5,49 27,39 0,00 0,00 0,00 '
T6os DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 3óva0099 0500 5929 UND 1,00 25,45 4,45 25,45 0,00 0,00 0,00

38149 BOMBOM LACTA OURO BRANCO 20G 19053200 0500 5929 UM 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 "
24057 NANLAC 800G 16011010 0500 5929 UND 2,00 73,90 22,20 147,80 0,00 09,00 0,00

Cálculo do ISSQN:

vo

Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

|
inscrição Municipal:

Dados Adicionais:

Informações Complementares:



DANFE :

Identificação do Emitenteenticação do EmBente  — | cocumetosmanos | UTAD IOIRIAIA ORRAEATESE AA
PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEI| tt) "

SANTA LUZIA
eos AESA Ghave de Acesso;

oia SP No. 000.004.509
3523 1229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 0910 0092 7059

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-e
FL 717 vamw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nc site da Sefaz

atureza da Operação:
|

Protocolo de autorizaçãode uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135232296396355 26/12/2023 17:53:12
Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: ÓNPJ:

|[322061501116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: CNPJ/CPF: Data da Emissão:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 483412830001 61 26/12/2023
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: VData da Entrada / Saída:

[RUA24, 8/2 JARDIM PAULISTA 147980000 —| 26/12/2023
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

GUAIRA 1733327000 [SP | ]
17:53:18

Dados do Produto/Serviço:

Ez Prod] Descrição dos Produtose Serviços ] NCM/SH IESosis [cro Juna faventaas] Vir. Unit. Tv Desc. ] Vlr. Total | ee. tes] Vir. tems | Vir. IPI ja tcms| % 11)

39898 NEUTROGENA BODY 400ML HID/SUAV 33049990 0500 5929 1,00 37,50 7,60 37,50 0,00 0,00 0,00

41173 CR TRAT SKALA COQUETEL.BR 1KG 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00

42499 J CR ASSAD HIPOGLOS ORIGINAL 4 33049990 0500 5929 UN 1,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00

413685 SHAMPOO BIO EXTRATUS 250ML HOM 33051000 0500 5929 UN 1,00 34,90 0,00 34,90 0,00 0,00 0,00

7531 CIMETIDINA 200MG CX 20 COMP 30049062 0500 5929 UND 1,00 28,94 10,13 28,94 0,00 0,00 0,00

240074 SLOW-K 600MG CX 20 DG 30049099 0500 5929 UN 1,00 17,87 2,87 17,87 0,00 0,00 0,00

40195 PEG LAX 8,5G 14 SACHES S/SABOR 30049099 0500 5929 UN 2,00 38,93 7,86 77,86 0,00 0,00 0,00

42259 SALG DORITOS TRAD 45G 19059090 0500 5929 UN 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00

6565 CELESTONE SOLUSPAN INJ 1XIML 30043210 0500 5929 UN 1,00 30,83 5,83 30,83 0,00 0,00 0,00

40993 ATAK CLAV 875*125MG C/14 COMPR 30049099 0500 5929 UN 2,00 68,42 12,32 68,42 0,00 0,00 0,00

19235 IBUPROFENO 100 MG/ML GTS 20 ML 30049029 0500 5929 UND 1,00 28,95 14,95 28,95 0,00 0,00 0,00

39765 DES. AER REXONA FEM COTTON 250 33072010 0500 5929 UN 1,00 28,90 12,00 28,90 0,00 0,00 0,00 "
4147 BEPANTOL BABY 120G 33049990 0500 5929 UND 1,00 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00

1551 ALLEGRA PED LIQ 150ML 30049069 0500 5929 UN 1,00 87,79 15,79 87,79 0,00 0,00 0,00
Ú

40997 IMUNOGLUCAN DS 30CAP HEBR 210659030 0102 5929 UN 1,00 94,00 16,92 94,00 0,00 0,00 0,00

24944 DES. AERO NIVEA FEM S/ PERFUME 33072010 0500 5929 UND 1,00 19,90 3,90 19,90 0,00 0,00 0,00 '

39767 DES AER REXONA MEN ACT DRY 250 33072010 0500 5929 UN 1,00 28,90 12,00 28,590 0,00 0,00 0,00

38316 DESLORATADINA 5 MG 10 CPR EURO 30049099 0500 5929 UN 1,00 47,17 14,15 47,27 0,00 0,00 0,00 See

42371 FRASCO PUMP ESPUMA COM ESCOVA 39249000 0500 5929 UN 1,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00

6318 CEFALEXINA 250MG/SML PO SUS FR 30042052 0500 5929 UND 2,00 48,95 26,93 97,90 0,00 0,00 0,00 "
37901 SAL DE FRUTAS ENO ENV 2UN 30049029 0500 5929 UN 1,00 4,38 0,88 4,38 0,00 0,00 0,00

22537 MASCARA DE TRATAMENTO ELSEVE Q 33055000 0500 5929 UND 1,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00

241276 FLUIMULIV GRANULADO C/168ACHES 30049099 0500 5929 UN 1,00 30,90 3,09 30,90 0,00 0,00 0,00

20598 LC REMOV DE ESM FARMAX UVA C/ 33042000 0500 5929 UND 1,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00

4157 BEPANTRIZ 50MG/G POM DERM EG P 33049990 0500 5929 UND 21,00 23,49 11,49 23,49 0,00 0,00 0,00

32257 DESOD. BOZZANO FRES AEROSOL 33072010 0500 5929 UND 1,00 10,70 0,80 10,70 0,00 0,00 0,00

36244 ALLESTRA 20MCG CARTELA C/21CP 30042099 0900 5929 UND 1,00 28,87 4,97 28,87 23,90 4,30 18,00 ”

30382 SH CLEAR MEN ICE COOL MENTOL 4 33051000 0500 5929 UND 21,00 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00

41953 WAFER OURO BRANCO 25G 18063110 0500 5929 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

36241 CLENIL À C/5 FLACONETES 30043290 0900 5929 UN 1,00 40,83 Ss83 40,83 37,00 6,66 18,00
'

17506 GARGOJUICE C/12 PAST  BELFAR 30049099 0500 5929 UN 1,00 23,47 0,47 13,47 0,00 0,00 0,00 "

36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 3,00 22,00 20,53 66,00 0,00 0,00 0,00 "
242480 CHICLE ROYAL GOMA POP UVA 10G 17041000 0102 5929 UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,060

:

10795 CREME DENTAL ORAL-B ANTICARIES 33061000 0500 5929 UND 4,00 2,80 0,00 11,20 0,00 0,00 0,00

39636 ALGESTONA ACET + ENANTATO DE E 30049099 0500 5929 UN 2,00 14,85 0,00 29,70 0,00 0,00 0,00

22340 PANTOPRAZOL 40MG 28 COMP EURO 30049099 0500 5929 UN 2,00 43,93 57,86 87,86 0,00 0,00 0,00

77624 CELESTRAT C/ 20 CP 30049099 0500 5929 FR 2,00 16,95 0,00 33,90 0,00 0,00 0,00

37219 CR COLGATE LUMI WHITE CARV ATI 33061000 0500 5929 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00

41392 SIMETICONA 40MG C/20 GLOBO 30049099 0500 5929 UN 1,00 11,27 4,27 11,27 0,00 0,00 0,00

i

í

Cálculo do ISSQN:
=

Í Inscrição Municipal: Valor Tota! dos Serviços: Base de Cálcuto do ISSQN: Vator do ISSQN: ]

Dados Adicionais:

Informações Comptementares:

i

|
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RECRSEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 4643,41 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8063
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE

It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA
3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 6317 0474 5842

pla 14790000
1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Nº 8063 www .nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz. Autorizadora
1733312109 SÉR

?

TE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/6 135232308373200 28/12/2023 09:57:22

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)

322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016] 28/12/2023

RUA A P

BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDA

A,
872 J.PAULISTA 14790-000 28/12/2023

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Guaira SP ISENTO 09:57

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5521,66

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 878,25 0,00 0,00 4643,41

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF

9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

o
0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . |
| |

Góaigo.— | nesncmondos produtos [serviços >... -NCMSEL-[CSOS |.CFOP | UND |. QNT | (PME | valonit |: Vai Desc.
|

-Val Total | BAC.ICMST Val. ICMS | Aliq. ICMS

103241 P | ANTROFI 10MG/G CREM VAG BG 30G+20 30049099 | 400 |5.949 |UND 11 96,95 96,95 19,40 T1,55 0,00 0,00 0,00

16786 N |PENVIR LIBIA 5G 30049099 | 400 15949 [UND 1) 44,81 44,81 0,00 44,8) 9,00 0,00 0,00

23897 P | ACICLOVIR 200MG 5X5 COMP (GEN) 30049069 J400o [5.949 [CX 1f 151,89 151,89 75,19 76,70 0,00 0,00 0,00

11310 O | ESMALTE IMPALA ALLURE 33043000 f40o |5.949 [UND 1 4,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

104421 TU | HYALUFEM Smg/3g ge! bg 24g 30067000 [400 |5.949 [UND 1f 120,52 120,52 18,29 102,23 0,00 0,00 0,00

102359 N | DIPIRONA 1GR 30049069 Jaco 15949 [UND 11 17,16 17,16 716 10,00 0,00 0,00 0,00

2985 P |LEUCOGEN XPE 120ML 30049099 f4oo 15,949 |VD 1) 152,28 152,28 7.98 144,30 0,00 0,00 0,00

20927 P | DIPIRONA 500MG C/10 GENERICO 30049099 | a40o |5.549 [CX 25 12,26 12,26 1,30 23,22 0,00 0,00 0,00

102109 O | FRALDA MONICA P o6100000 favo [5.949 [UND 2) 39,90 39,90 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00

113499 O | FLUIMULIV (ACETILCISTEINA) 40MG 21069030 [400 |5949 |UND 11 42,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00

110430 O | ERVATOSS EXTRAFORTE 23061000 [400 |5.949 [UND 11 49,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00

102830 P | IBUPRIL S00MG CX 20 COMP 30049029 | 400 |5.949 [UND TF 22,78 22,78 6,78 16,00 0,00 0,00 0,00

100274 P | XARELTO 15MG CX 14 COMP REV 30049079 fa4o0o |5.949 [UND 1 182,15 182,15 22,40 159,75 0,00 0,00 0,00

104070 P | XARELTO 15mg cx 28 comp rev 30049079 [400 |[5.949 |UND 1) 364,27 364,27 24,02 340,25 0,00 0,00 0,00

16596 N] NOVALGINA 500MG C/30 (HMR) 30040069 [400 15.949 [CX 1 41,99 41,99 4,33 37,66 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 000795766: 25939, 1384 -

Equip. 001254686: 4304, 25980, 1395, 25994, 4934, 4937, 26017,

26071, 1422, 26079, 26082, 26100, 4962, 1441, 1442, 4356, 1451,

1507. 4393. 1508. 5017. 5025. 4419. 26139. 1538. 1539. 1540. 4440. 4441. 4442. 1550. 1564

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Equip. 001190720: 4891, 4892, 4893, 4894, 4895, 4896, 4897, 4898, 4899

Equip. 001254798: 1373, 1374, 1375, 1376, 1377

1404, 26019, 4938, 26022, 1410, 4948, 4326,

4979, 1457, 4983, 1470, 1485, 4379, 4380,
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Equip. 001 190720: 4891, 4892, 4893, 4894, 4895, 4896, 4897, 4898, 4899

Equip. 001254798: 1373, 1374, 1375, 1376, 1377

Equip. 000795766: 25939, 1384

Equip. 001254686: 4304, 25980, 1395, 25994, 4934, 4937, 26017, 1404, 26019, 4938, 26022, 1410, 4948, 4326,

26071, 1422, 26079, 26082, 26100, 4962, 1441, 1442, 4356, 1451, 4979, 1457, 4983, 1470, 1485, 4379, 4380,

1507. 4393. 1508. 5017. 5025. 4419. 26139. 1538. 1539. 1540. 4440, 4441. 4442. 1550. 1564

RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 4643,41 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

.
hd

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8063
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa [DOCUMENTO AUXILIAR

lt DA NOTA FISCAL

RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 6317 0474 5842

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

SP 14790000 Nº 8063 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 2/6 135232308373200 28/12/2023 09:57:22

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.FRIBUTÁRIO CNP)

322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |

* ooo: fe Deseri idos produtos//.serviços ] NCM/SH: | CSOS
|
CFOP

|
UND | ONT | PMC

7 vaz Unit. | Val. Desce. [| Val. Total |B. C. ICMS Val, ICMS: |:Aliq. ICMS

6559 P | PROFENID GTS 20ML 30049029 [400 |5,949 [VD 1f 39,28 39,28 4,07 35,21 0,00 0,00 0,00

20927 P |DIPIRONA 500MG C/10 GENERICO 30049099 fano |[5.949 CX 1f 12,26 12,26 1,27 10,99 0,00 0,00 0,00

106393 N | PEGLAX 8,5g cx 14 achet or 30049099 [400 15949 JUND 1] 41,32 41,32 8,32 33,00 0,00 0,00 0,00

34033 N | ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 [400 |[5,949 |UND 1 47,18 47,18 9,18 38,00 0,00 0,00 0,00

102121 O |HUGGIES FRALDA ROUPINHA TAM M 30049059 [400 |5.949 UND 1 42,00 42,00 0,00 42,00 0,00 D,00 0,00

107784 N | NINHO FASES 1-+ PREBIO1 LT 800G 19011010 [400 15949 [UND 11 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

22361 N | PROFLAM CREME 30G 30049039 [400 15949 [TB U 41,74 47,14 1,04 46,70 0,00 0,00 0,00

16597 NT NOVALGINA 500MG 25X04 (HMR) 30049069 [400 15949 TCX 1 7,01 7,01 0,16 6,85 0,00 0,00 0,00

107784 N | NINHO FASES 1+ PREBIO! LT 800G 19011010 j4oo 15949 [UND 1f- 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

102361 O | CREME SKALA potão do amor 1000G 23061000 [400 |5,949 [UND 11 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00

101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 15949 [UND 1f 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

106403 O | GEL FIXADOR NY LOOKS 4 FIXACAO 33059000 1400 [5,949 [UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

101508 O | cr hidratação antinos 300ml 33059000 | 400 [5.949 JUND 2) 11,50 11,50 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00

108404 O] FRALDA BIGFRAL PLUS REG G 7UN PT/0001 | 96190000 | 400 |5.949 UND 2) 25,00 25,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00

108701 O FERALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG60UN | 96190000 [400 |5.949 UND 2 73,00 72,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00

111637 O | AMOLECEDOR DE CUTÍCULAS MÁRCIA 33043000 J400o [5.949 |UND 1 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00

106711 O | ALICATE CUT.MUNDIAL PROF INOX .
82142000 JT 400 [5.949 JUND 11 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

107775 O |QUERATINA LIQ KATY 120ML . 33059000 1 400 |5.949 [UND 1f. 13,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00

108056 O |CR DENT COLG T12 GENG REFOR 33061000 | 400 15.949 [UND 11 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00

105382 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP RM 30045049 | 400 |5.949 [UND UV 118 1,18 0,00 11,18 0,00 0,00 0,00

101827 O |NESTOGENO 2 19011010 [400 |5.949 [UND 1f 52,00 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00

106082 O [ DES DOVE AER FEM GO FRESH ROMA 33072010 fa4oo 15949 [UND 1/ 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00

36567 O | CARGA GILLETTE MACH3 C/2 82122010 |400 |5.949 [UND 1f 3150 18,90 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00

109424 O | huggies little 96190000 | 400 [5.949 |UND 1f 39,90 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00

2269 P |DIPROSPAN INN 1X1IML 30043210 [400 [5.949 |UND 1] 46,08 46,08 8,08 38,00 0,00 0,00 0,00

100619 N | MALEATO DEXCLOR+BETAMETASONA 30049099 [400 |5.949 |FRC 1f 19,50 19,50 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00

8579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 [400 [5.949 |VYD 1. 36,67 36,67 16,77 19,90 0,00 0,00 0,00

102896 N |ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/SML X 5 30040099 (400 [5.949 UND 11 66,77 66,77 14,69 52,08 0,00 0,00 0,00

110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 f 400 |5949 [UND 2] 11,90 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00

108590 O | CHUPETA 40149090 |400 15.949 JUND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00

105743 O | SH DOVE RECONSTRUCAO COMPLETA 33051000 400 15949 [UND 1| 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00

108679 P | FLUCONAZOL 150mg ex 2 cap 30030079 f 400 15.949 [UND 1f 21,49 21,49 15,49 6,00 0,00 0,00 0,00

109028 NT CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA Smg | 30049099 | 400 15.949 |UND 1f 24,52 24,52 7.36 17,16 0,00 0,00 0,00

102830 P | IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 [400 |[5.949 [UND 1fº 22,78 22,78 4,56 18,22 0,00 0,00 0,00

25858 N | DIPIRONA 500MG COMP C/500 GEN 30039079 [400 [5.949 [UND ] 6,12 6,12 112 5,00 0,00 0,00 0,00

42966 P | CLOR TRAMADOL 50MG C/10 CAP 30049039 [400 [5.949 [UND 1) 323] 32,31 9,69 22,62 0,00 0,00 0,00

Lote 2114382 Qtd: 1 Valid: 30/11/2024

34153 N | DICLOF DIETILAMONIO GEL 60G 30030047 400 15,949 |UND 1f 1901 19,01 9,11 9,90 0,00 0,00 0,00

100699 P | BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CX 30 30039099 [400 |5.949 [UND 1f 36,56 36,56 27,57 8,99 0,00 0,00 0,00

113794 N | FLEXIGOLD ARTRI S00MG 60CAPS 21069030 [400 |5.949 [UND 1) 45,50 45,50 0,00 45,50 0,00 0,00 0,00

100201 P | LOSARTANA POTASSICA SO0MG CX 30 30049069 VYa4oo [5.949 [UND 31 23,34 23,34 60,03 9,99 0,00 0,00 0,00

113574 O |TRANQUIL C/20 COMPRIMIDOS 08109015 [400 |5.949 [UND 1f 26,00 26,00 5,20 20,80 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: PELO
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): Vis &. E.
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 4643,41 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 8063

SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | | ||||It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 6317 0474 5842Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e"SP 14790000

Nº 8063 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PÁGINA: 3/6 135232308373200 28/12/2023 09:57:22

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)

322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

38718 O | NINHO 1+ 400GR 19011010 | 400 2 25,00 25,00 2,00 48,00 0,0020879 P | BROMETO IPRATROPIO 20ML (GEN.) 30049099 | 400 [5.949 1 15,80 15,80 0,00 15,80 0,001521 P | AEROLIN SP 200 DOSES 30049039 [400 [5.949 1 26,90 26,90 0,00 26,90 0,004997 P [ BRONDILAT XPE PED 120ML 30049099 | 400 [5.949 " 42,72 42,72 9,40 33,32 0,00107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049069 1400 [5,949 1 30,00 30,00 0,00 30,00 9,0038718 O | NINHO 1+ 400GR 19011010 1400 [5.949 2 25,00 25,00 0,00 50,00 0,0027552 N |TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 ft 400 15,949 1 27,58 27,58 5,52 22,06 0,0023676 P | PANTOPRAZOL 40MG C/AX7 GENER 30049099 1400 15.949 1 44,32 44,32 30,32 14,00 0,00106393 N | PEGLAX 8;5g cx 14 achet or 30049099 [400 15,949 1) 41,32 41,32 8,26 33,06 0,0031822 N |NEBACETIN (NOVA CLASSI)PDA 50G 30042099 [400 15,949 1) 4999 49,99 12,09 37,90 0,00113778 O | FIXED REP DE PONTAS ORQUIDEA 30ML 33059000 |400 15,949 1 7,00 7,00 0,00 7,00 0,0041257 O | GEL BOZZANO 4 MEGA FIXACAO 230 33053000 [400 [5.949 1 6,90 6,90 0,00 6,90 0,00102310 P | FILINAR SMG/ML XPE FR 120 ML+COPO 30049039 | 400 |5,949 1 29,86 29,86 0,00 29,86 0,00109307 P | ATAK CLAV 400+57mg/Smi po sus fr 70ml 30041012 1400 [5.949 1 41,39 41,39 0,00 41,39 0,00 0,00 0,00Lote 809083 Qtd: 1 Valid: 01/08/2024
9792 P | CLENIIL A FLAC CX C/10 30043290 | 400 [5.949 cx 1 86,24 86,24 6,24 80,00 0,00 0,00 0,00100619 N | MALEATO DEXCLOR+BETAMETASONA, 30049099 | 400 [5,949 FRC 1 19,50 19,50 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 [5,949 UND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00113954 O | MIRTAZAPINA 15mg comp 3 bl x 10 30049069 | 400 [5949 JUND E NNCTAT 97,10 71,68 116,52 0,00 0,00 0,00

Lote 1522008 Qtd: 2 Valid: 01/09/2024

17165 Nj] LUFTAL MAX 125MG C/10 30049019 [400 [5.949 cx 1 29,37 29,37 9,37 20,00 0,00 0,00 0,00113119 O | ESPONJA P/BANHO KATY ADULTO 96162000 |400 [5,949 UND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00101709 O | SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGETAL | 34013000 | 400 15949 UND 1 27,00 22,90 0,00 22,90 0,00 0,00 0,0014279 N |] TORSILAX C/30 (NEOQ) 30049037 | 400 (5,949 ex 1 33,29 33,29 6,66 26,63 0,00 0,00 0,00
103695 Nj ADEFORTE AMP ORAL 3ML-OUTROS 30045040 | 400 15,949 UND 1 29,00 29,00 5,80 23,20 0,00 0,00 0,00
108590 O |CHUPETA 40149090 | 400 15.949 UND 2 3,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
27124 N | NISTATINA+OXIDO ZINCO PDA. 60G 30049099 | 400 15,949 TB 2 30,82 31,82 39,84 23,80 0,00 0,00 0,00
113799 O | CARMED PROT LAB FPS 30 BG 10G 33049990 [400 |[5.949 UND 1 29,99 29,99 0,00 29,99 0,00 0,00 0,00
42653 N |NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 | 400 [5,949 UND 1 23,00 17,49 0,00 17,49 0,00 0,00 0,00
104918 P | METRONIDAZOL 250mg cx 20 comp 30049066 1400 [5.949 UND 1 14,57 14,57 0,00 14,57 0,00 0,00 0,00

Lote 42510163 Qtd: 1 Valid: 30/06/2025

28659 P | ALBENDAZOL 40MGG SUS ORAL IOML 30049063 [400 15.949 FR 6 9,17 917 0,00 55,02 0,00 0,00 0,00
11145 N | ANADOR lg cx 10 comp 30049069 |400 15.949 UND 1 14,90 14,90 1,40 13,50 0,00 0,00 0,00
111595 O | CUTISANOL PO 150G 30049029 | 400 |5.949 UND 1 61,12 54,4] 8,41 46,00

|
0,00 0,00 0,00

105623 O |TINT KOLESTON 20 33059000 | 400 [5.949 UND 2 22,00 22,00 10,20 33,80 0,00 0,00 0,00
43334 P | PREDSIM 11MG GTS 20ML 30043210 [400 15949 ÍIUND 1 42,86 42,86 3,86 39,00 0,00 0,00 0,00
2109317 O | IVEVI 2,5mg cx 28 comp rev 30049068 | 400 [5.949 UND 11 221,19 221,19 75,49 145,70 0,00 0,00. 0,00
107840 N | AFOPIC 5mg cx 20 comp 30049099 | 400' 15.949 UND 1 12,80 12,80 1,28 11,52 0,00 0,00 0,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 15,949 UND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00
113547 O | FRALDA VITALIDADE PREMIUM G C/30 96190000 | 400 [5.949 UND 1 49,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00
102513 P | OTOSYLASE 0,25+3,50+20MG+10MUI SOL 30042069 |400 15,949 UND 1 18,25 18,25 3,65 14,60 0,00 0,00 0,00

Lote 2205950 Qtd: 1 Valid: 30/04/2024

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: eCupons fiscais eletrônicos (SAT): àEquip. 001 190720: 4891, 4892, 4893, 4894, 4895, 4896, 4897, 4898, 4899
Equip. 001254798: 1373, 1374, 1375, 1376, 1377
Equip. 000795766: 25939, 1384
Equip. 001254686: 4304, 25980, 1395, 25994, 4934, 4937, 26017, 1404, 26019, 4938, 26022, 1410, 4948, 4326,
26071, 1422, 26079, 26082, 26100, 4962, 1441, 1442, 4356, 1451, 4979, 1457, 4983, 1470, 1485, 4379, 4380,
1507. 4393. 1508. 5017. 5025. 4419, 26139, 1538. 1539. 1540. 4440. 4441, 4442. 1550. 1564
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 4643,41 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8063
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFEEs TTIt DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA mH 3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 6317 0474 5842
Guaira 1- SAÍDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 147900090 Nº 8063 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz, Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 4/6 135232308373200 28/12/2023 09:57:22
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência
;

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
código. di]: Desa dutos /sêrviços: .* |:NEM/SE.. | CSOS;|: cFOP | UND | “QNT | PMC | Val Unit | Val Desc. | Val Total-|:B.C.ICMS| Vai ICMS | Atig. ICMS:
36700 O | ALGODAO BOLAS 50G APOLO 30059019 1400 [5949 [UND 1 5,30 5,30 0,00 5,30 0,00 0,00 9,00
103427 N | SINUSTRAT FR 10ML 30049099 400 15949 [UND 1] 2143 21,8 4,29 17,14 0,00 0,00 0,00
35604 O | LISTERINE COOL MINT 33069000 |a4oo [5.549 UND 1f 22,00 22,00 2,20 19,80 0,00 0,00 0,00
107178 O | DES DOVE AER BEAUTY FINISH 48H 150ML | 33072010 | 400 |5.,049 FUND 2/ 1900 19,00 0,00 38,00 09,00 0,00 0,00
113210 O | TESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS TIRA | 38221990 [400 15949 TUND 2 10,00 9,90 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00
11355] O | pirulito piu up 10g 17049020 |400 [5.949 [UND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
36867 O |BATON CACAU ROLLON ZIN ZIN 18040000 400 [5.949 [UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
112920 O | ADVIL 400mg cx 8 cap 30049029 [d4oo |5.949 [UND 11 2618 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00
42998 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049029 [400 5949 JunND 3] 438 4,38 2,64 10,50 0,00 0,00 0,00
106000 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA 96190000 | 400 15.949 [UND 1f 54,00 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00
100472 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6MG SUS ORAL FR | 30049069 [400 |5.949 [UND 11 37,68 37,68 7,54 30,14 0,00 0,00 0,00
113184 O | SORO FISIOLOGICO LBS LITRO 33079000 [400 |5949 fUND 11 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 5S00MG COMP C/500 GEN 30039079 | a400 |5.949 |UND 1 6,12 6,12 112 5,00 0,00 0,00 0,00
109431 P F NIMESULIDA 100mg ex 12 comp 30049079 J400 [5949 [UND 1f 4,24 14,24 8,24 6,00 0,00 0,00 0,00
102992 P | AMOXICILINA 500MG CX 21 CAP 30041012 fa4oo |5.940 (UND 11º 31,2 31,22 6,24 24,98 0,00 0,00 0,00

Lote BACM23064 Qt: 1 Valid: 30/03/2025

104926 N | INFRALAX ox 15 comp 30049045 faoo 59490 [UND 11 23,74 23,74 11,74 12,00 0,00 0,00 06,00

20927 P | DIPIRONA 500MG C/10 GENERICO 30049099 ta40o [5.949 [CX 11 1226 12,26 7,26 5,00 0,00 0,00 0,00

105587 O | CR DENT SENSODYNE BRANQ EXTRA 33061000 [400 [5.949 [UND 1f 1900 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00

111186 O | SKALA EXPERT DIVINA COR 23061000 fa4o0o [5.949 UND 1) 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00

169 O | AGUA OXIGENADA CREM 20 VOL 28470000 |400 [5949 [VD 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00

113471 O |MULTITESTO PARA ELA 5S00MG 60CAPS 30049099 T4oo [5.949 [UND 1f 9990 99,90 19,40 30,50 0,00 0,00 0,00

113672 O | PROTETOR DIÁRIO INTIMUS 96190000 [400 [5949 [UND 1 5,50 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00

39752 O | ABS SYM C/ABAS C/8 96190000 400 [5.949 [UND 1 4,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

34620 O | ATADURA CREPE NEVE 10CM 30051090 J4oo [5949 [UND ! 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00

20097 N| SULFATO NEOMIBACIT BG 15G (GEN 30049099 | 400 15.949 [PT 11 13,34 13,34 3,34 10,00 0,00 0,00 0,00

42653 N [|NOVALGINA IG C/10 COMP 30049069 f4oo [5949 [UND 1f 23,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00

113057 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/ml sus or fr 30049069 | 400 [5949 ÍJUND 1 37,68 37,68 9,68 28,00 0,00 0,00 0,00

26445 PT CICLO 21 C/21 (UNIAO QUIM) 30043999 TJ a4oo 15,949 TCX 11. 1919 10,19 2,19 8,00 0,00 0,00 0,00

34232 N | MUPIROCINA 20MG PDA DERM 15G 30042099 (400 [5.949 [UND 1h 4915 49,15 19,66 29,49 0,00 0,00 0,00

Lote 22G10J Qtd: 1 Valid: 13/07/2024

112789 O | COPRA OLEO COCO EV POUCH 100ML 33059000 [400 15949 [UND 1 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00

106465 O | SAB LIQ J&J BABY CABECA AOS PES REFIL | 34013000 [400 |5.949 JUND 1f- 18,50 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00

106871 O | LONGIX OMEGA 3 I000MG 120CAPS 21069030 1400 [5,949 [UND 1f 62,50 59,90 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00

102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 [5949 [UND 3 18,00 14,99 0,00 44,97 0,00 0,00 0,00

43583 NT METAMUCIL 10 ENVELOPES 30049099 fa400 |5.949 fUND 1 56,57 56,57 3,07 53,50 0,00 0,00 0,00

112655 O | COLAGENO VERISOL 750MG 120CAPS 210609030 | 400 |5949 [UND 1] 69,00 69,00 13,80 55,20 0,00 0,00 0,00

107871 O |DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 [400 [5.949 [UND 1f 30,00 31,90 7,00 24,90 0,00 0,00 0,00

42995 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES GUAR 30049029 1400 [5.949 [UN 21 438 4,38 1,76 7,00 0,00 0,00 0,00

112624 O | VALDA C PAST C/18 SACHE 24G 21069050 [400 |5.949 [UND 1)” 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
110493 N | CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 [400 [59549 [UND 1f 24,90 24,90 4,73 20,17 0,00 0,00 0,00

36920 O | CREME NIVEA 56G 33049990 | 4oo [5.949 [UND 1f 26,00 26,00 5,20 20,80 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. sos documentos: ARTE ..
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): [ETR 2Equip. 001190720: 4891, 4892, 4893, 4894, 4895, 4896, 4897, 4898, 4899
Equip. 001254798: 1373, 1374, 1375, 1376, 1377

Equip. 000795766: 25939, 1384

Equip. 001254686: 4304, 25980, 1395, 25994, 4934, 4937, 26017, 1404, 26019, 4938, 26022, 1410, 4948, 4326,

26071, 1422, 26079, 26082, 26100, 4962, 1441, 1442, 4356, 1451, 4979, 1457, 4983, 1470, 1485, 4379, 4380,

1507, 4393. 1508. 5017. 5025. 4419. 26139. 1538. 1539. 1540. 4440. 4441, 4442. 1550, 1564

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



Nota fiscal
imp:

ref. aos di

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 000795766: 25939, 1384

Equip. 001254686: 4304, 25980, 1395, 25994, 4934, 4937, 26017, 1404, 26019, 4938, 26022, 1410, 4948, 4326,

26071, 1422, 26079, 26082, 26100, 4962, 1441, 1442, 4356, 1451, 4979, 1457, 4983, 1470, 1485, 4379, 4380,

1507. 4393. 1508. 5017. 5025. 4419. 26139, 1538, 1539, 1540. 4440. 4441. 4442, 1550. 1564

Equip. 001190720: 4891, 4892, 4893, 4894, 4895, 4896, 4897, 4898, 4899

Equip. 001254798: 1373, 1374, 1375, 1376, 1377

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 4643,41 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº $063
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANEFE
|

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
tt DA NOTA FISCAL
RUA 12,509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 6317 0474 5842

Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Nº 8063 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 5/6 135232308373200 28/12/2023 09:57:22
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)

322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | |

Código
;

FÁRiÃO, EseEVIÇÕSs co ii . Lesos-]|.cror -LunDp | .oONT: | PMC f.. Val, Unit, | Val. Desce. | Vai; Tótat| B.€. 1CMS| Val. ICMS; |: Ali: ICMS

104055 P | OMCILON A ORABASE PASTA 10G-OUTROS 400 (5.949 [UND 11 25,26 25,26 5,05 20,21 0,00 0,00 0,00
112549 O | ABS EXT ALWAYS P SECA C/ABAS 32UN 96190000 [400 |5.949 [UND 1 18,50 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00
106794 O | TINT LIGHT COLOR BISN 10.0 LOURO 33050000 f400 15.949 [UND 1 Ts8,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
102734 O | DESOD REXONA POWDER DRY 33072010 [400 [5.949 [UND 11 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00
113418 O | PINCEL ESCOBEL P TINTURA 96033000 [400 15.949 [UND 1f 900 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

24230 N| LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 |400 15,949 [CX 1f 15,39 15,39 7,39 8,00 0,00 0,00 0,00

103945 N | DORFLEX ICY HOT spray 118ml 30049099 [400 |5,949 [UND 1) 56,30 56,30 11,30 45,00 0,00 0,00 0,00

110230 O |MINEROVIT A-Z MAIS 60CAPS 30049099 |400 |5949 [UND 1| 53,00 53,00 0,00 53,00 0,00 0,00 0,00

113645 O | PETIVIT BC xpe fr 240m! 30049099 | 400 |5.949 [UND 11 26,90 26,90 5,38 21,52 0,00 0,00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN
-

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Documento emitido por Linx Big Farma | httos://www.linx.com.br/linx-big-farma/
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

EMISSÃO: 28/12/2023 VALOR TOTAL: 4643,41] DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEGIMENTO

|

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8063
SERIE |

Identificação do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL

RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 3523 1248 3393 9400 0133 5500 1000 0080 6317 0474 5842

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

SP 14790000 Nº 8063 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz. Autorizadora

1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 6/6 135232308373200 28/12/2023 09:57:22

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)

322001892113 48339394000133

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 001190720: 4891, 4892, 4893, 4894, 4895, 4896, 4897, 4898, 4899

Equip. 001254798: 1373, 1374, 1375, 1376, 1377

Equip. 000795766: 25939, 1384

Equip. 001254686: 4304, 25980, 1395, 25994, 4934, 4937, 26017, 1404, 26019, 4938, 26022, 1410, 4948, 4326,

26071, 1422, 26079, 26082, 26100, 4962, 1441, 1442, 4356, 1451, 4979, 1457, 4983, 1470, 1485, 4379, 4380,

1507, 4393, 1508, 5017, 5025, 4419, 26139, 1538, 1539, 1540, 4440, 4441, 4442, 1550, 1564

UI



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

Data da Fatura: 23/12/2023
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de

CNPJ 01.621.293/0004-30

Ana Paula da Silva Ferreira Nunessuueas

Ana Paula de Souza o e
Anna Luiza Queiroz Bar

SOS
nÃ£oES

a
Brener Rodrigues da Siva

Daiana Aparecida dá Silval

Danieli de Camúos Rúfin :

Eder Girolamo
ETTA

Edneia Carla Ferréit :

Elaine Cristina Arquitaan

Elida Maura da Silva
—

Erika Pereira de Souza
Erlene Santos de Oliveira

Fernanda Borges Talarico
Franciele da Silva Santos s1
Gilvania Cristina Moreira

Edineia Aparecida des

Sa
e n A R Aee

REDE TOTAL CONVÊNIOS

Guaíra FATURA

Setor: Hospital

Adrieli de Almeida Gomes 2 1081,87 R$ - | R$ 157,22

Alana Garcia Leal Lelis 4 11391 R$ 19,900] R$ 1.114,04

Alanita da Silva Rim. | R$ - |R$ 164/77

Aline Maciel dos Santos Lopes [| FE ;
dh, R$ - | R$ 449,78

Ana Eliza Rodrigues de Oliveira :

À

213,75 | R$ =

Ana Laura Oliveira Barbosa
É 14 3 - | R$ 91,49

Ana Lucia Tomaz
— A RS - | R$ 19850

Ana Paula Benfica - - | R$ 174,06
50,00
8163

Gislene Cristina Xavier Mascarini
*

- =
Graziely Alves do Nascimento Pereira kk.

: o

Hetirlhene Adriano Silva 8.
A MÇG5 R$ - | R$ 228,33

tolete Carolina de Almeida 2 467,77 R$ - | R$ 84,00

Jaqueline Andrade Santos Del Rossi 2 465 R$ - | R$ 87,58

Jaqueline Vieira da Silva 2 465,12 R$ 130,57 | R$ 10,00

Joana Darc da Costa Prado 3 450,35 R$ - | R$ 114,95

Jobes Pinto de Lima Coutinho da Silva 4 590 R$ - | R$ 177,25

Keli Cristina Avelino Alves 9 454,08 R$ - | R$ 348,42

Kenia de Lima Silva 2 500 R$ - | R$ 500,00

KerolaineAparecida Alves 5 465,12 R$ - | R$ 454,92

Lais Stuque Garcia 6 1139,1 R$ - | R$ 678,51

Larissa Geise Avelino Alves 1 420 R$ - | RS 52,00

é» DrogariaTotal
NAL



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621 .293/0004-30
Lea Fernanda da Costa Camargo 9 784,96 R$ - |R$ 784,93 o
Leticia Cristina Teixeira Costa 1 465,12 RS - | R$ 20,56 |
Lidiane Pereira de Oliveira 2 382,5 R$ - | R$ 137,70 |
Luciana Chaves de Oliveira 7 338,51 R$ - |R$S 251,56 |
Maria Aparecida Alves Teodoro 3 300 RS - | R$ 64,57

À

Maria Aparecida Dias Costa 3 494 R$ - | R$ 129,22 o

Mariete Maria da Silva 4 454,26 R$ - R$ 8985
Michele Venancio Gonçalves 4 382,5 R$ - | R$ 171,80 i

Nadia Abdala Ibrahim 2 1100 R$ - | R$ 69,30 |
Naiara Firmino Tomaz 1:88 dedo, R$ - R$ 105,00 :

Natalia Cristina Conegundes Danvanço MEC SRA o 0) R$ - [| R$ 270,04
:

é

Regina Marcia Alves do Santos É O  usrABO 35 elo - [| R$ 74,38 4
Renata Maiara Ferreira :

y LT oe | 1 - R$ 493,02 | ||
Renata Martins de Lima SO 0

AGh

à EEBS 35,98] R$ - "|
Rosimar de Oliveira Pina DS &

— RS. - | R$ 252,98 E
Sheila Aparecida Pereira Rodrigues — e f
Simone Cristina de SouzagStt

:
À

Sonia Doniseti de So AA 4

Sonieli Vieira Mange EE
Sthefany Figueira D uz o )
Taimara Cristina Venândo

:

|

Tatiana Marque& da Silva a : So do |Viviane Isaura TOSES

A o 110 | (|
William Marques“ à | É. o
Total CO e

EM

Total de clientes atendidos 84 OMsValores por Drogaria: é e ;

Prado & Matos Comércio d ê: t R$ 4.643,41
Organização Farmacêutica B

:
R$ 9.152,37

éDrogariaTotal 2

A)



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:01
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700015570013795960001379578
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG

CNPJ: 01.621,293/0004-30
BENEFICTARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG

CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.916
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 13.795,78
VALOR COBRADO 13.795,78

NR. AUTENTICAÇÃO 5.FD8.F59.D6C.FCC.A48

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0aoi Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOB8S

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

244



C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO!

LIDIO OLTRAMARI, 1796
|

= 85503-381 - PATO BRANCO - PRoo |
IM: 231310

kb limento Comercial |CNPJ: 05993698000107

RE EATES BABA SADIA NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
AXN 1000medic.com.= edic.com.br |naTADEEMISSÃO: 16/01/24 10:50 Página 1 de1

[ 11º VIA - CLIENTE
* : ST |

[ 12º VIA - CONTROLE
567

|
2.536,13 25/01/2024 [ 13º VIA - CONTABILIDADE

+***** DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TREZE CENTAVOS * **+***

DESTINATÁRIO
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 2.536,13

Valor Total da Locação
2.536,13

Nº de Controle Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
567 1 000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DO RECEBIMENTO T ASSINATURA
[|

NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$

:: Pedido:32132
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES

SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE

PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

CIPAL

JS



Banco do Brasil 001-9
Local de Pagamento

Recibo do Pagador
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO veneiment 25/01/2024Benaficiário

Agência/Código do Beneficiário1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
0495-2/030208-2Endereço do Beneficiário

CNPJ do BeneficiárioLIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR
05.993.698/0001-07Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Prox to Nosso Número16/01/2024 567/1 DM N 16/01/2024 13904810000068209Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor oTT, (=) Valor do Documento17 R$

2.536,13Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/01/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,85 após 25/01/2024 (-) Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento

TETEApós o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil (+) More/MultalJuros
|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SONO CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador2,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa
48.341.283/0001-61

Beneficiário 13904810000068209inal:

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Banco do Brasil 001 -9 00190.00009 01390.481008 00068.209170 5 96060000253613
Loca! de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 25/01/2024Beneficiário 10900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD, -
- CNPJ:05.993.698/0001-07 Agência/Código do Beneficiário

LÍDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 0495-2/030208-2Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/01/2024 867/1 DM N 16/01/2024 13904810000068209Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R —2.536,13Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boteto, contate o beneficiário ) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/01/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,85 após 25/01/2024 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

| ETESETTITEITTASApós o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorR 24 872,
, 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário

13904810000068209Final:

ET TITTTTTTTII|
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

26



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:01
0475080475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

6O0190000B090139048100800068209170596060000253613
BENEFICIARIO:
16000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

NOME FANTASIA:
1900O0MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT. EXP

CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.917
NOSSO NUMERO 13904810000068209
CONVENTO 01390481
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.536,13
VALOR COBRADO 2.536,13

NR. AUTENTICACAO 5,CAG6.CE9.31F.C59.24B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

204



Número da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS AoSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 02/01/2024 04:14:27
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe CS do Taed83775fela36dafa358Sa

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S'
CPF/CNP]: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8
Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450
Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

“+ wareline

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Osantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Descrição:
REFERENTE A DEZEMBRO/23 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49
Data de Vencimento da Fatura: 22/01/2024 :

Loca! da Prestação do Serviço:
Mês de Competência da Nota Fiscal: 01/2024 À

Tributação: Tributável
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

RPS 48995 Série 99, convertido em NFSe em 02/01/2024
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 12/02/2024
CNAE: 6202-3/00-02

Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

Tributável | Item Qtde. Vir. unitário Total R$

Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$4.956,23 | R$4.956,23

sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 198,25 R$ 198,25

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, à
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DA

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento
de programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):

R$ 33,50 R$ 154,63 R$ 0,00 —RS$ 77,32 R$ 51,54

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.154,48
Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: —|ISSQN Devido:

:
R$ 0,00 R$ 5.154,48 2,00% 2,00% R$ 103,09

OUTRAS INFORMAÇÕES
Campinas/SP

Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas



RECIBO DO PAGADOR
34191.09008 00659.177174 00966.010001 2 96030000483749

CNPJ/CPF
71.613.996/0001-59

BANCOITAUS/A |[341-7]
Beneficiário
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS

Vencimento:

22/01/2024
Sacador Avalista

Campinas - SP 13.100-450
Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/00006591-7 109 DM

7170/096601Data do Documento Número do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento02/01/2024 49780 NO 02/01/2024 4.837,49

Autenticação Mecânica

rtaú BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 00659.177174 OD966.010001 2 86030000483749
Local do Pagamento: Vencimento:

Sujeito a protesto após 0 dias dias do vencimento.

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/01/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ

Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número
02/01/2024 49780 DM N 02/01/2024 109/00006591-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do Documento

109 R$ 4,837,49
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. &) Desconto/Abatimento

0.00
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

'agador SA : S000161
R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃOAALA



19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:01
047500475 20801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008006591771740096680100012960308000483749
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 73.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.918
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.837,49
VALOR COBRADO 4.837,49

NR. AUTENTICACAO D.A50.85E.EGE.421.B49

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08OA 729 dool 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 0038
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ã



DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE | “o NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | * * FL erRÔNICA

S U PE RNM EDD A RN O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

7 |

Galóas 26 ee Axeda AmUSAsp, | SAIDA
1 | |35240111 2060 9900 0441 5500 1000 6096 5410 0020 2056

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
Nº 609654 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

' SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240120386356 17/01/2024 11:34:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
188.0/0.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.34 1.283/0001-61 17/01/2024

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 [JD.PAULISTA Ffan:oos 40
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORÁ DAS *

GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 17/01/2024 1.717,13

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.717,13 303,53 0,00 0,00 dose PAT; do
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 do PLT,LS
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP [149529966118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO TT LÍQUIDO

: 10 CAIXA 40,59 40,59
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH
|

CcsT jcroP [UND | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS vIPI
iES ALIPL

29740 |ICANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-HB LT
2101096 (5) 05/2026 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 2101096, Qtde: 5 ,Data Fab: 29/05/202- VA
1, Data Val: 28/05/2026) 90183929 | 700 | 5102| PC 5 11,2100 56,05 56,05 10,09 0,00 | 18,00 0,00

30579 |FILME TRANSPARENTE S/COMPR.8.5X11.5 C/FE-
NESTRA C/200-PROCARE LT 15F21 (10) 05/2026
(Fornecador: 2080, Lote: 15F21, QOtde: 10
«Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/20- DÁ
26) 30051020 | 200 | 5102] Cx 10 95,5500 955,50 955,50 171,99 18,00

32656 (FITA MICROPORE 12MMX10MT C/O6-ADEPELE MIS

nT RAM21002 (8) 09/2025 (Foitmecedor: 187,
note: RAM21002, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/-
2023. Data Val: 30/09/2025) 30051090 | 500! 5102] CX 8 VÁ 12,9100 103,28 103,28 18,59 18,00

27292 |PpEROXYLIFE+ANTICORROS 0,20% 5LT C/2GL-BE
DT 0712202305340 (1) 12/2025 (Fornecedor:
2856, Lote: 0712202305340, Qtde: 1 ,Data
Fab: 07/12/2023, Data Val: 06/12/2025) 29159060 | 000 | 5102| CX 1 É 126,6700 126,67 126,67 22,80 0,00 | 18,00 | 0,00

16839 [SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-S8R LT 3313
(2) 02/2027 (Fornecedor: 2014, Lote: J313,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2022, Data .

val: 28/02/2027) 90183119 | 200 | 5102] CX 2 A:46,3000 92,60 92,60 11,11 0,00 | 12.00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HR21V9 R13P11V1L ||
Pedido: 607031
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017 LANÇADO
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) - S

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Ono Já ]

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Data: PDdo1 O) i rá
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 oainiaoo

Rota....: 2 Cubagem: 0,26
MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS Nome: (7SÓ SERÃO REPOSTAS SE FOREM

RELACIONADAS NO CANHOTO-DATUNA
NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO

DE TRANSPORTE

RARE,
FECAL

07



DANFE

| SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

Ss U PERM E D Avenida Tower 300
O-ENTRADA

,
CHAVE DE ACESSO

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARU. JA, SP, 1-SAIDA 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6096 5410 0020 2056
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 609654 Consuita de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc. 135240120386356 17/01/2024 11:34:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117

11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH CST | CFOP QUANT. AL

ICMS
V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP ALIPI

13385

30097 [SERINGA

SONDA GASTRICA LEVINE N.i8 C/10-MEDSONDA
REF.10105180 LT 73629 (4) 10/2027 (Forne-
cedor: 3328, Lote: 73629, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/2027)

(6) 10/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: K151-
3, Qtde: 6 ,Data Fab: 19/10/2023, Data
Val: 19/10/2028)

DESC.O05ML SLIP C/500-SR LT K1513
80183929

90183119

000 | 5102 | POT

100] 5102| CX

43,43 7,82 0,001 18001 0,004 /os575

7 56,600oO 339,60 339,60 61,13 18,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.01
0475800475 ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOOBABAN20240119115939790222991
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.717,13
TARIFA: 10,00
DATA: 19/01/2024 - 10:26:38

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0061-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUIÇÃO: 690746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: GOBABCOCACADADO2O3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:26:39

DOCUMENTO: 811919
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7.1BC.B75.774.207.7B9

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



:

E) ara e VM A» oo | oco | TNTTP” AUXILIAR DA |
| !

NOTA A NICA CHAVE DE ACESSO:

assassina O.
ELETRÔNICA E

ACESSO; a

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA Ar 3524 0130 0383 6600 0382 5500 1001 0891 1012.2447 8590.

RUA 38, 0950 Jo-ENTRADA,
A er — - -

JARDIM ALVORADA 1- SAÍDA Consulta de autenticidade. no portal nacional da NF-e

BARRETOS Nº 1089110 www.nfe.fázenda.gov.br/portal ou no site da Séfáz

14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZADA OPERAÇÃO
| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA A CLIENTE 135240156708681 22/01/2024 17:21:39-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST: TRIBUTÁRIA CNEF

204243150110
30.,038.366/0003-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL
CNPJHÍCPF DATA/EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 22/01/2024

ENDEREÇO nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA

RUA 24 872 TARDIM PAULISTA 14790-000 22/01/2024

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP 17:20:41

FATURA/DUPLICATA
001 22/01/2024 2.215,40

CÁLCULO DO IMPOSTO E
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S VALOR DOLC.M.S BASE CÁLCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO 1.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.215,40 398,77 0,00 0,00 2.215,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESE ACESSÓRIAS —| VALOR TOTALDOLPI [VLR APROX. TRIBUTOS NS NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00. 0,00 80.81 2.215,

TRANSPORTADOR / VOLUMES. TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEÍCULO [UF |[CNPEJ/CÊF

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA O - Remetente
| FVHIG21 SP 1-30:038,366/0003-82

ENDEREÇO
' MUNICÍPIO

VF [INSCRIÇÃO ESTÁDUAL

RUA 38 0950 BARRETOS SP |.204243150110

QUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

60
| 62,200 56,200

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓD. PROD | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NEM/SH | CST |CFOP| UNID | OTIDADE | V. UNIT. V.TOTAL | BCiCMS| VICMS |Vi Tem EE ETR

25565 MARMITEX COPOBRASS/IP N.8 PTQ-102 39239090 | 000 | 5102] FDI| 100000] 17;4300 174,30 174,30 31,37 18,001 0,00

BRFD C/1oo. : -

: uoss ; cm——

25567 TAMPA P/MARMITEX COPOBRAS TP100/102 39235000 | 000 | 5102] FDI| — 10:0000 18,2500 182,50 182,50 32,85 18,00] 0,00

/104-Q BRC/100
30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 | 000 | 5102] CX1) — 20.0000 35,9700 719;40 719,40] 129,49 18,00) 0/00

C1100
2

33652 MARMITEX. FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39239090 | 000 | 5102] CX1| — 20.0000 56,9600 1.139,20 1.139,50] 205,06 18,00] d00

3 DIV Ç/100
À

Í
LANÇADO À

' $

ana dO Éaomeo .dou.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADOAO FISCO

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGANC 883652 - NroCarga: 79109 - Valor

Aprox. dos Tributos; Federal: 80,81(3.65%) - Fonte-de tributos:

HTTPS DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

Impresso pelo Sistenta e-Forms - NDDigital SIA - Tel. (49) 3251-8006

AZ UGNICIPAL

O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.01
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOAdOBABOA2A240119120007638450956
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.215,40
TARIFA: 19,00
DATA: 19/01/2024 - 10:26:57

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 697011909 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8174 - CONTA: OBOBCAOCONCADAÇO378/22
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:26:59

* DOCUMENTO: 011920
AUTENTICACAO SISBB: 5.DCO.CA9.F94.3E6.354

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes 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.



RECEBEMOS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DERECEBIMENTO

24/01/24
IDENTIFICAÇÃO(N

Z

'CARIMBO/CPB) E ASSINATURA DO RECEBEDOR

EST LU NF-e SÉRIE !

007438480

: :

Identificação do emitente DANFE

FE LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
REVAL DISTR. INDUSTRIALCep: 17232-232 1-SAÍDA 3524 0152 4341 5600 0184 5500 1007 4384 8019 6883 1269

ITTAPULSP N. 007438480
Fone: 01436649811 SÉRIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/01 wwwnte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Antorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
—

[PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DEUSO
VENDAS 135240109342786 16/01/2024 08:41:41-03:00 Pa
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST 1RIB. CNPJ
377002180114 52.434. 156/0001-84
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/01/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA ENTRADA/SAÍDA
R24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/01/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 ss 08:39:00
FATURA
oo! 17/01/2024 4.619,04 |
CALCULO DO IMPOSTO SAIA F

BASECALC ICMS |VALORICMS |BC ICMS SUBST |VL ICMS SUBST. Tv 1oTAL PROD |VL FREIE |VL SEGURO |DESCONTO |DESP ACES |VALOR IPI |VALOR TOTAL NOTA
4.619,04 831,43 0,00 “bol 4.619,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.619,04

TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FREIEPOR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA (s: NTE Ar 152.434.156/0001-84 3770021801 14
ENDEREÇO MUNICIPIO": MARCA UF NUMERAÇÃO TDE/ |ESPECIE PESO BRUTO — |PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI E 24/0039577P 21 VOLUME 471,220 471,220
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO LJCOD. |DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. VST.| NCM |CST|CFOP TNHÓTD VUNI| V.TOT |BC.ICM| VICM| VIPI AJCM | API

080000 |PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTX500 FISCARXA CMX 0,00] 48025610] 500] 5102 [CX] 20] 228,30] 4.566,00] 4.566,00] 821,88] 0,00f 18.00] 0,00
075CA4-CHAMEX É

093540 |PRANCHETA DURATEX OFICIO NATURAL C/PEGADOR META 0,00] 44219900 | 000| 5102 [CX 2) 26,52 53,04 53,04 9,551 0,00) 1800] 0,00
L CX./06 9033 - STALO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135240109342786
CLIENTE: [193188] - NAO TEMPEDIDO DE COMPRA N 892699 Substituto Trib.inc, VI do Art. 264 DO RICMS/2000 ConfRe

gime Especial Eletronico 2665/2015 - Subst. Caleulada Conf Conv. ICMS 92/2015 e Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria desti
nada para uso e consurno- [0,00] (1 RX20M) Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1181.78 (25.58%. Fonte: IBPT.

&á121

RESERVADO AO FISCO

EUIBDI
Ávra

ameno

to

Em

danaSs

SAS

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.01
8475800475 0091

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOCOBCOOA2O240119120113539550008
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.619,04
DATA: 19/01/2024 - 10:27:09
PAGO PARA: Papelaria Reval
CNPJ: 52,434.156/0001-84
INSTITUICAO: 0O0Boadeo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3369 - CONTA: 0OBocosnsenacanensa152552
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 19:27:09

DOCUMENTO: 611921
AUTENTICACAO SISBB: 7.E40.9CA.4A7. BCE. 8066

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O088

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

VET
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DIFAL

da

UF

Origem

:
DIFAL

da

UF

Destino

R$402,36

+

FCP

R$0,00;

892637

|
Valores

totais

do

ICMS

Interestadual
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Id

Pedido

NE GEIPAR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.01

' 8475800475 ego
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBACGCADAD2O0240119120141616117873
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.874,00
DATA: 19/01/2024 - 10:27:20

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: cCoOdGAGAA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: GAPACAOCNCCDGANDO1A25252

TIPO DE CONTA: Conta CorrenteInsee aeeEeCeaeeRaSamAnAA mencascesesess
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:27:20

DOCUMENTO: 0911922
AUTENTICAÇÃO SISBB: C.EB8.CC9.4D4.41A.647

Central de Atendimento BB

49004 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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OD88

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

WED



NASA DANFSe v1.0N Fãe Dus MP. Documento Auxiliar da NFS-e ÍsoR
Chave de Acesso da NFS-e
35174062215753993000 14000000000000362401 5734223260
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e36 09/01/2024 09/01/2024 17:32:57
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS ;36 900 09/01/2024 17:32:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no porta! nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - : (17) 9975-8575

Nome / Nome Empresarial E-mail15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM
Endereço Município CEP19, 827 Guaira - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF/ NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço Município CEP24,872 Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP -informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço
Prestação Serviços T.| referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributávei - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal= Não ” -
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 3.100,00 - - s
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF - cP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 3.100,00 R$ R$ -
IRRF, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.100,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/01/2024.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.02
04758008475 80o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBOCOBAON2O240119120201421579452
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.100,00
TARIFA: 10,00
DATA: 19/01/2024 - 10:27:29

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 0000BOCBAOPaAdaGoOo3ABO7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:27:30

DOCUMENTO: 611923
AUTENTICACAO SISBB: 9.A60.514.36F .1E8.ABO

Central de Atendimento BB
4004 0OO1
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 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



AMORA

Prefeitura de Ribeirão Preto
NFS-e - Nota Fiscal

Prestador de Serviços
Razão Social: J| C Laboratorio de Anatomia Patologica Fireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382
adm&QEjcanatomia.com.br - (16) 9131-2723

Tomador dos Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNP!I: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Serviços
Código CNAE Item LC 116/2003 — Atividade do Município

8640201 04.02 40201 - Análises clínicas, patologia.

Descrição do Serviço

PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A DEZEMBRO/2023
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 499,73

Município de Incidência
Ribeirão Preto - SP

Município de Prestação do Serviço
Ribeirão Preto - SP

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
R$ 0,00 R$ 0,00

PIS COFINS INSS
R$ 24,37 R$ 112,47 R$ 0,00

CSLL | ISS Retido
R$ 37,49 Não

Total ISSQN (%)
R$ 74,98 (2,00%)

Valor Total dos Serviços
R$ 3.748,92

Número

Data de emissão
de Serviços Eletrônica 12/01/ 2024 17:26
RPS: 4024 - Data: 12/01/2024 Código de venficação

GAESO11BA

Natureza da Operação
Exigível

Deduções Base de Cálculo
R$ 0,00 |

IRRF
R$ 56,23

Outras Retenções
R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e
R$ 3.518,36

-S NOTA RP
n/)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.02
8475800475 oco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACÃAO

TD: EOOCACADO2O0240119120243655409571
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: 3.518,36
TARIFA: 190,00
DATA: 19/01/2024 - 16:27:39

PAGO PARA: Jc Laboratorio de Anatomia
CNPJ: 29.005.939/0001-20
CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58160789 BCO SAFRA S.A.

AGENCIA: 00912 - CONTA: OBBSABAAADADOSSA5A4O5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:27:40

DOCUMENTO: €11924
AUTENTICACAO SISBB: E.EF9.09B.BO3.1DA.DCA4

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oess
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE . |

Nota Fiscal Eletrônica
E o ot LTOS ê Seniços de Informálica 0 - ENTRADA 1

j

PROCONP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA,
1 - SAÍDA

CHAVE DE

Rua Baronesá do Japi, 171 - Bela Vista Nº. 0422034 3524 0151 9207 0000 0135 5500 0000 4220 3411 8522 1841

Jundiaí / SP - Cep: 13207684 SÉRIE : O

Telefone: (11) 45215822 Página: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

ATUREZA DA OPERAÇÃO

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS.
+ ODEA AODE

| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO GNPJ [ 135 240 139 470 885 19/01/2024 15:42 |
407.095.223.118 51.920.700/0001-35 | Q —)

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO DO CLIENTE: CNPYCPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
0125124000 48341283000161 19/01/2024

ENREDEÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE ENTRADA / SAÍDA

R 24,872
ISENTO 19/01/2024

MUNICÍPIO BAIRRO/DISTRITO
UF ceP FONE/FAX HORA DE SAÍDA

GUAÍRA JARDIM PAULISTA SP 14790000 (17) 33327000

FATURA
:

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

422034-1 19/01/2024 586,57

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

408,89 73,60 0,00 0,00 586,57

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 0,00 586,57

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL EEE CONTA
|

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA amenos
|

O
51920700000135

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista JUNDIAÍ '

SP 407095223118

QUANTIDADE | espécie
PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

8,096 8,096

Naa a E o eo

o e auN STO
e o Alidueta

sa c. PRONUTO
q NM UN V. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLICMS VLIPI 1CMS IPI

| 1 oste0t0ÕSS JeaneTA ESFEROGRAFICA 1.0MM ECONOMIC AZUL COMPACTOR | 86081000 jose fios | 200,00] o.6300] 125,00] o. | os0o] o.o0| o.00] | o

Imposto recolhido anteriormente por Subetituição Tributária,-

| 2] 0332670063 fuaRreA TEXTO AMARELO MASTERPRINT | 86082000 jo pes Te | 24,00 0,8400 20,16 o.00 | e.ºo | o.0o) o.00] o.00] o|

!

Imposto recolhido anteriormente por Substituição Tributária, -

| 3 0327040016 JERAMPERDOR
GC15 PARA 40 FOLHAS METÁLICO CIS | BA4729040 joe Fo ]

UN | 2.0 57.880] 171 ol 0,00 | 171| 20,86] o.00 18,00] |
| 4 0327010048 qeRAMPO 23/13 GALVANIZADO CAIXA COM 5000 UNIDADES ACC | 83052000 fo pros | ex | 2,00 28,700] 45,84] D,00 | 46,84] ss 0,00 qsoo] o

| 6]osa001005 Jees GRAFITE SEXTAVADO Nº2 HB RESINA ECO LEO E LEO | 6091000 foco pros | UN | 100/00 ooo] 272 0,00 | a70o| 4.86 0,00 preco o]

| 8 |os29t0001s jvro PROTOCOLO CORRESPONDENCIA 1/4 52 FOLHAS TILIBRA | 48201000 jo foros | | 4,00 78800] 1.52 o500 | a.00| 0.00] 400] o.0o| o

Imposto recolhido anteriormente por Substituição Tributária. -

| é 0343010014 fera ALCALINA MEDIA (C) BLISTER COM 2 UNIDADES ELGIN | 85061011 jooo pio | PCT | vao 13,5800 | 162,96 0,00 | 162,96] 29,33] o.00 [18.09 e

“NiPedido: 391386

poi
RECEBIDO1297.

É E=
E PIT

e DADOS ADICIONAIS

O AO FISCO

RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 891755 | senda e = 3

e LANÇADO

iNome: Ay.
Representante: MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS

]) a!d 6 qo ÍÍ $



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.02
9475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOOCCCADA2O240119120326755702902
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 586,57
TARIFA: 5,80
DATA: 19/01/2024 - 10:27:48

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de Infor
CNPJ: 51.920.700/0001-35
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9919 - CONTA: OBBCAOCCABADAÇAAO571173

TIPO DE CONTA: Conta Corrente ê

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:27:50

.DOCUMENTO: 611925
AUTENTICAÇCAO SISBB: D.6EB.ESD.601.5DD.5A9

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722 ,

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

IND

E

COM

DE

PROD

HOSP

SA

SIA

SUL,

03

Ident;
Fone:

356134053500

nd.

e
Com.

de

Produtos

Hospitalares

S.A.

INSC.

ESTADUAL

DO

SUBST.

TRIB.

807010268115

VENDA

DE

MERCADORIA

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

NATUREZA

DA

OPERAÇÃO

0741938600275

NOME/RAZÃO

SOCIAL.

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM

PAULISTA

014122/01-SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

ENDEREÇO

R

24,872
MUNICIPIO

GUAIRA

1733327000

20/01/2024

001
842,43 BASE

DE

CALCULO

DO

ICMS

842,43

0,00

VALOR

DO

SEGURO

0,00

VALOR

DO

FRETE

RAZÃO

SOCIAL

BSB-DF

TRANSPORTES

DE

SOU

ENDEREÇO

AREA

ADE

CONJUNTO

27

<e

JLISNYA

QUANTIDADE

1)|Fab:

28/09/23

COD.

PROD|DESCR

PROD

NOS

RONAN

1

628181

CLIENTE

-

Alvara:

CEVS*

Vendedor:

888-TELEVENDAS

SP

Pedido:

628658

Cond:

PGTO.ANTECIPADO

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$

50.55.

Valor

do

ICMS

COT8$4539ttOperacao

com

clausula

CIF,

fiete

incluido

no

valor

da

mercadoria

HHOSPFAR

-
AFE:

1.02705-8

AE:

120982-6

AS:

004/10

Interestadual

para

a
UF

do

remetente:

R$

O.

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

Protocolo:

353240003532292,

OJLARAAS- O] IGOUS O SEIE

Rh

EM

CASO

DE

RECUSA

DE

RECEBIMENTO

PREENCHER

O

VERSO

DA

1º

VIA

é



SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.02
0475800475 08eo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACÃO

TD: ESAPAOBODA2O240119120408117247667
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 842,43

' DATA: 19/01/2024 - 10:28:07

PAGO PARA: Hospfar
CNPJ: 26.921.908/0002-02
INSTITUICAO: OOAGOGAO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3367 - CONTA: COCAOACCCOOBODADAO6ã3630

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:28:08

—

BOCUMENTO: 011926
AUTENTICACAO SISBB: D.C53.6AB.C43,6BA.EFF

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80o 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
esee 729 5678
Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0B8OO 729 0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

nb TF



' DANFE CONTROLEDO FISCOaDO
ITALARES ESAÚDE LTDA | |Fssseeense — )

|/B0/PNIOAEN eFiscal Eletrônica | |“= HOSPITALARES E SAÚDE LTDA| ,. prpada i

Em Saída 1 CHAVE DE ACESSO

o Té 3523 1137 9552 3800 0180 5500 1000 0012 0310 5600 0925
RUA ARAPUÉ, 234 - - JD SANTA MARIA, Sao Paulo, SP - CEP:

Nº 000.001.203 Consulta de autenticidade no portal
naci.

, , : r portal nacional da
03574070 - Fone/Fax: 1127380516 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 135232071683737 - 27/11/2023 16:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF

129399551114 37.955.238/0001-80-"""-
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSÃO Fa
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [27/11/2023 7

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA,

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023
MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL BORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira 1733327000 SP 15:47

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO :

BASE DE CÁLCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTALDOS PRODUTOS Pá0,00 0,00 0,00 0,00 6.629,40 1

VALORDO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.629,40 O
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPF

BRASIL EXPRESS TRANSPORTES Jo Remetente (CP) 15.242.990/0001-41
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA LOURENÇO BELOLL! 700, GALPÃO 7 / 8 |Osasco SP 1492604658110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO |. PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

31 ICAIXAS ! 139,120 139,120

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CstT | CcFOPÍ UNID. QTD. VIR. UNIT. | VLR TOTAL | BCICNMS VLR. ICMS VLR IP ado ato.
feros33 IDISPENSER P/ PAPEL TOALHA INTERFOLHA 39259090 | 0400 [5102 | 09 54,0000 34,9500 1.887,30

CLEAN VELOX BRANCA PREMISSE
Cc1965o RENTE VELOX PAPEL HIGIÊNICO ROLÃO 39259090 [0400 [5102 | oo 54,0000 34,9500 1.887,30

Cc19429 SABONETEIRA CLEAN VELOX BRANCA 39259090 [0400 [5102 | 13 | 156,0000 183000] — 2.854,80 VAPREMISSE

Fo Ao
CÁLCULO DO ISSQN FAO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

66553245
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 2a . “.
APOIO COTAÇÕES 857328 / POR ROSELI / CONDIÇÃO DE PAGAMENTO getipw vm Om,

ENTRADA/30/60 DIAS / TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA BANCO DO BRASIL LANÇA DO
AG. 3424-0(X) C/C. 36.430-4 CHAVE PIX 37 955 238 0001 80 / .

LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO DIAS ÚTEIS DE SEGUNDA Á SEX
TA-FEIRA DAS 8:00 ÀS 12:00 HS E DAS 13:00 ÀS 17:00 ns iData' 0), df 2023

S 2! la [4087
| = |

[A-GS e Mklnfáues. 07/12j 23 Nome: VANIA

about:blank 1414



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.02
2475808475 0901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOCACAO2O0249119122650974565368
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.209,80
DATA: 19/01/2024 - 10:28:24

PAGO PARA: Fusion
CNPJ: 37.955.238/0001-80
CHAVE PIX: 37955238000180
INSTITUICAO: 0ABCABGAGO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3424 - CONTA: 0OCBONAOBAGAÇAO364304

TIPO DE CONTA: Conta Corrente ,

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

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 10:28:24

DOCUMENTO: 611927
AUTENTICACAO SISBB: 9.04F .613.58C.,8AA.31E

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 IOLANDA MIRA RODRIGUES.

Cb)



Í RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELIL OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
L EMISSÃO: 22/08/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- VALOR TOTAL: R$ 1.120,00| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000039624

SÉRIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM I AVE DE ACESSOCruzAs ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO À : Sata 1 | 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0396 2412 6472 0308

"

TEDSEINS60S 1000 Nº 000039624 fl. 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.
P " www.nfe.fazenda.gov.br/porta!E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SERIE 002

ou no site da Sefaz A utorizadoraNATUREZA DE UPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231378882064 22/08/2023 09:42:49INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPI/ CET

124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMIE/Z RAZÃO SOCIAL
CNH, CPE DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341,283/0001-6]1 22/08/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA ENTRADA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 00000-000 22/08/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
(17)3332-7000 SP 09:42:35F.

ALORDESCONTO::1 no VALORLÍQUIDO.DADOS DA FATURA 039624
0,00 1.120,00DUPLICATAS

“Nº

DUPLICA :

!  NEDUBLICATA FCVALÓRIOS LENALORSC [.NSDUPLICATA. - + VENC.. CL VALORES00! 21/10/2023 1.120,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 352,24 1.240,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO TEI VALOR TOTAL DA NOTA Do0,00 0,00 120,00 0,00 0,00 1.120,00TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

VRITE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | ur [TITSPROPRIO 0 - REMETENTE AAAVO0OO SPENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3

DADOS DO PRODU9 .SERVIÇOS

* EUVALOR -] ATÍQUOTAS -2 : NE ã é : 3
:

É
É MNE

SRS ICMS | Ip.
9071652. 215 HASTE INTRAM BLOG 90211020 040 15102 UN 1,00 Fr 120, 00 1.120,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00TROCANTERICA CR130 11,5X215

LOTE: 0163489, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 23/02/2023
Reg. Anvisa: SO0B3650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.051-1

[0121090-100 PARAF DESLIZANTE P HASTE BLOQ 90211020 040 |5102 |UN 1,00 80,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0.00TROCANTERICA 10,5X100
LOTE: 0137727, Venc.:
"INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80083650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027

10121030-036 PARAF DE BLOQ O4,9X36 ROSCA 90211020 040 15102 UN 1,00 60,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 018451, Venc.:
*INDETERMINADA”

Reg. Anvisa: 80083650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027

DADOS ADICIONAIS
FONES

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

-- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -Pedido N. 088084 Mos: 08/23- Paciente: CLAUDIO V, F. RATIS E SILVA, Convenio:SUS,,Dt.Cirurgia..:05/08/2023, Hospital..:SANTA CASA DE GUAIRA,
:VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 150,64 (Fed.), R$ 201,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

(31,45%) Tabela versao 23.2,A Fonte IBPT

LêESTANEXO

Data: 2OÍOf Z3
Nome:

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

21



REC EBENMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-eEMISSÃO: 22/08/2023 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.120,00DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 00003 9650
:SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL!

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICATT3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0396 5012 3944 0313

hlruzíta ESTRELA -CEP:15070-100- SãO JOSe DO O-ENTRADA | q: |
RIO PRETO - SP | - SAÍDA
TEL: (17)3465-1000 Nº 000039650 fL1/1E-Mail: faturamentocruzalta(&Qgmail.com SÉRIE 002

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231382273622 22/08/2023 16:03:42

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

vu no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

LOTE: 211978, Venc.:
*INDETERMINADA*

23/06/2026
Reg. Anvisa: 80082900010 Valid.Anvisa:

NOMES RAZÃO SOCIAL

CNP) CPE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.34 1.283/0001-61] 22/08/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA " ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 22/08/2023MUNICÍPIO

FONE; FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA SAÍDA
GUAIRA

(17)3332-7000 SP 16:03:24FATURA
ao o ES

to EO oi NUMERO "
— VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO — - VALOR LÍQUIDO.DADOS DA FATURA 039650 1.120,00 0,00 1.120,00DUPLICATAS

E NSDUPEICATA o. VENGSO VALOR:o [2 NºDUPLICATA VENCO 2 os "MALORSS GS] NºDUBLICATA | o NENC, LL YALOR 2] Nº DUPLICATA VENÇ. - VALORoo! 21/10/2023 1.120,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURBST. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — F VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 352,24 1.120,00VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACIESS. VALOR DO 161 VALOR TOTAL DA NOTA o IES0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

1.120,00TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEICULO UI CNH CEF
PROPRIO 0 - REMETENTE AAADO0O SPENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAI.

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
|

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
“CODIGO

: VAEOR- 1 VALOR IT DESCONTO-]. Base | vacoR | vACoR ALÍQUOTASSil
; EO 1 AS JS UNITÁRIO É TOTAL" SN 3 CÁLC.ICMS LC.M.S. [AA ICMS

Í. ii5611.011.380 HASTE INTRAM BLOQ FEMORAL RA 9021102d 040 1.120,00] 1.120,00 0,00 0,00 0,00 0.00 f 0,00] 0,0011X380MM, INCLUI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021] - -
Pedido N. 088083 Mcs: 08/23 - Paciente: AMAURI DE LOPES PEREIRA DA SILVA, Medico:
DR.GIULJANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:07/08/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUATIRA
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 150,64 (Fed.), R$ 201,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

+

RESERVADO AO FISCO

LAMENTO

Nome: Chula
LENISIS Inforinática LTDA - www.lenisis.com.br

2717



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELEOS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 20/08/2123 - DES. º REM: SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 936,58

o
+

DATA PE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DU RECFBEDOI
| Nº 000039906

SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DAN FECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI .

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0- ENTRAD

CHAVE DE ACESSO

ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSc DO
j

" Sal E A | 1 | 3523 0859 8694 2000 015) 5500 2000 0399 061) 7979 0842
RIO PRETO - SP "+

: Fo ,
TEL: (17)3465- 1000 Nº 000039906 fi / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EXNMSi [GRI AdoRS. HáGiEmaile Ps www. nte. fazenda.gov. .br/purtalMail: faturnamentocruzalta(a:gmall.eom SERIE 002 ou no site da Sefuz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352314238461 18 29/08/2023 10:41:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI. CNH TCB

124064082/10 59.869,420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOM: RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPE DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CGIUAIRA 48,341.283/0001-6] 29/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO; DISTRITO CEP DATA SAÍDA! ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 29/08/2023
MUNICÍPIO FONE FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:41:02
FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL | VALOR DESCONTO = co VALOR LÍQUIDO.

DADOS DA FATURA 039906 936,58 0,00 936,58
DUPLICATAS

Nº DUPLICATA VENCO VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR, Nº DUPLICATA VENC: VALOR Nº DUPLICATA - VENC. VALOR

00 28/10/2023 930.58

CÁLCULO DO IMPOSTO
RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DU ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0,00 294,55 1.056,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUEG VESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP) VALOR TOTAL DANGTA

0,00 0,00 120,00 0,00 0,00
|

au 936,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — TF UF CNEIT CPE

PROPRIO U- REMETENTE AAAÚU0O0 SP
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
"ÓDIGO

DO PROD. SENSE 0 RASA é eae: CSsT Lasando, . VALOR VALUR DESCONTO : BASE VALOR "|. VALOR |) ALÍQUOTASODtai DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO | se sm crorf uni. | quant. | XAOR, SOTAL CáLGCMSO | 16MS
|

Terno Demef im
10071652.190 HASTE INTRAM BLOQ 90211020 040 [5102 jUN 1,00 936,58 936.58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 9,00

TROCANTERICA CR130 11,5X1990
LOTE: 0167840, Vence.: '

*INDETERMINADA*
Fab,: 17/05/2023
Reg. Anvisa: 8SO0B36SOGI6 Valid.Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.048-1

0121090-100 PARAF DESLIZANTE P HASTE BLOO 90211020 040 [5102 |UN 1,00 60,00 60.00 80,00 0,00 0,00 0,00 [| 0,00f 0,00
TROCANTERICA 10,5%100

LOTE: 0137727, Verc.:
*INDETERMINADA”? í

Reg. Anvisa: 8O08S6S0036 Vali. Arivisa”
27/02/2027

0121030-038 PARAF DE BLOQ O4,8X38 ROSCA 90211020 040 15102 JUN 1.00 60,00 60,00 860,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0147911, Venc.:
"INDETERMINADA”

Reg. Anvisa: 0083650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENÇÃO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS
Pedido N. 088429 Mes: 08/23 - Paciente: ADELICIO GUEDUARDO, Medico: DR.GIULIANO,

DECRETO 66.387/202] - -

Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:22/08/2023. Hospital.:SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 125,97 (Fed.), R$ 168,58 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

RESERVADO AU FISCO

LANCADO
Data:07 O3 Í É3
Nome: [01A

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br

292



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL! OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO N F-e
: EMISSÃO: 20/09/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 148,40

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº DODO40558
SERIE 002

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI| DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA :

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM CHAVE DE ACESSO

tmirám, — ESTRELA - CEP:15070-100- SaO JOSe DO 0- ENTRADA 1 3523 0959 8694 2000 0151 5600 2000 0405 5818 4970 7029VECUEÁRES
oo TO Sp 1- SAÍDA

:

T

No Consuitade autenticidade no portal nacional da NF-eeão Y

N OOO0O040558 fl ”
1 [2 www.nfe fazendagov.br/portal-Mail: faturamentocruzalta&gmail.com SÉRIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO FROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13523157 1965245 20/09/2023 09:24:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

124064082110 59.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO! DISTRITO cer DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 20/09/2023
MUNICÍFRIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 09:24:26
ATURA

FOR DESCON

DADOS DA FATURA 040558
DUPLICATAS

co1 19/11/2023 148,40

CÁLCULO DO IMPOSTO ABASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 48,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 135,09 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO TUF CNPJ/CPF

PROPRIO 0- REMETENTE AAADOO0O SP
ENDEREÇO i MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO

9
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOSE (36) Seb o

[5212.008.099
Esta

PLACA 1/8 TUBULAR 3,5MM (INCLUI
PARAFUSOS)
LOTE: 222602, Venc.:
"*INDETERMINADA*"

Reg. Anvisa: 80062900001 Valid.Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.083-0

5102.035.014 PARAFUSO CORTICAL 3.5MM 9021102] 040 |5102 UN 4,00 15,34 61,36 61,36 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
LOTE: 215168, Venc.:
"*INDETERMINADA”*

Reg. Anvisa: SO0S2900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.069.4

15102.035,022 PARAFUSO CORTICAL 3, 5MM 80211020] D40 [5102 [UN 1,00 15,34 15,34 15,34 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
LOTE: 221669, Venc.:

*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SOO62900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.069,4

90211020

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 089187 Mes: 09/23 - Paciente: ANA MARIA NUNES BRAGA, Medico: NS y

DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..: 13/09/2023, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA, tÃÁNEADO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 19,96 (Fed.), R$ 26,71 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) GG A”
(31,45%) Tebela versao 23.2.A Fonte IBPT Data: O / DYy DR

Nome:  (,WI | ISSS

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis,com.br



hotzÁRA:

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

vRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSeDO
RIO PRETO - SP
TEL: (17)3465-1000
E-Mail: faturamentocruzalta&Qgmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA 11- SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0959 8694 2000 0151 5500 2000 0405 5818 4970 7029

Nº 000040558 fl.2 /2
SÉRIE 002

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfefazenda gov.br/portal

124064082110

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL IN ÇÃISCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Ou no site da Sefaz A utorizadora

13523157 1965245 20/09/2023 09:24:59
CNPJ/CPF

59.869.420/0001-51

15102.035.050

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO Pi
(Teforar

uTO

PARAF CORTICAL 3,5X50MM PASSO
1,75MM
LOTE: 221680, Venc.:
*INDETERMINADA*

21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.069-4

Reg. Anvisa: BOOS2900003 Valid. Anvisa:

0,00] 0,00

15 108.040.018 PARAF ESPONJOSO 4.0X18MM
LOTE: 204132, Venc.:
"*INDETERMINADA*

29/04/2025
COD.SUS: 07.02,03,072.4

8021102] 040 15102 UN 1,00

Reg. Anvisa: SO062900018 Valid.Anvisa:

27,71 27,71 27,71 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00

LM



RECFBAMOSDE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOAO LADO NF-eo EMISSÃO: 20/09/2023- DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- VALOR TOTAL: R$296,13
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000040577

R SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI|
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0- ENTRADA CHAVEDE ACESSO

húruzstõs — ESTRELA -CEP15070-100-SaOJOSeDO 1. SAÍDA 1 3523 0959 8694 2000 0151 5500 2000 0405 7715 1953 2751+

RIO PRETO - SP "
== ATEL: (17)3465-1000 Nº 000040577 fl. 1/2 Consultade eutericidadeno salaA

daNF6
E-Mail: faturamentocruzalta&Qgmail.com SÉRIE 002 ou'no site da Sefss A utórizad

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231572709547 20/09/2023 10:37:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJT CPF

124064082110 359.8669.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 20/09/2023MUNICÍPIO FONE / FAX UF
K

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:36:59

DADOS DA FATURA 040577 0,00
DUPL

É

CATAS

191 1/2023 296,13

CÁLCULO DO IMPOSTO

[5204.001.010 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA
4,5MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS)
LOTE: 220015, Venc.:
*INDETERMINADA”*

21/02/2027
COD.SUS: 07,02.03,091-0

Reg. Anvisa: 8O062900001 Valid. Anvisa:

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

co | 0,00 0,00 0,00 93,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IF

0,00 0,00 145,72 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

PROPRIO 0- REMETENTE AAADO00 SP
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE E MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FPESOLÍQUIDO

8
DADOSDO UTO / SERVIÇOS

5104.045.036 PARAF CORTICAL 4,5X36MM
LOTE: 193037, Venc.:
*INDETERMINADA*

21/02/2027
COD.SUS: 07.02,03,070.8

Reg. Anvisa: SO082900003 Valid.Anvisa:

90211020 040 [5102 UN 4,00 18,06 72,24 72,24 9,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

15104.045,058 PARAF CORTICAL 4,5X58MM
LOTE: 220927, Venc.:
*INDETERMINADA*

21/02/2027
Reg. Anvisa: SODS2900003 Valid, Anvisa:

90211020] 040 [5102 JUN 1,00 1 18,068 06,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

5110.016.060 PARAF ESPONJOSO 6,5 R.16X60MM
LOTE: 221018, Venc.:
*INDETERMINADA*

29/04/2025
Reg. Anvisa: S0062900018 Valid, Anvisa:

9021102d 040 [5102 JUN 27,71 27,71 27,71 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 089088 Mes: 09/23 - Paciente: APARECIDA LOURENCO MORAES, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..: 12/09/2023, Hospital... SANTA CASA DE GUAIRA,

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 39,83 (Fed.), R$ 53,30 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

ESA OS, OITO

RESERVADOAO FISCO

LENISIS



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EI REL

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AOCHAVEDE ACESSO

nbnicos ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSe DO o NDA 1 3523 0959 6694 2000 0151 5600 2000 0405 7715 1953 2751uUZAÃS. eo DETO- SP '
õ -TEL: (17)3465-1000 Nº 000040577 fl,2 /2 mede fenoE-Mail: faturamentocruzaltaQgmail.com SÉRIE 002 ou no siteda Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231572709547 20/09/2023 10:37:08INSCRIÇÁO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ! CPF

124064082110 59.869.420/0001-51
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

[56110.016.07 PARAF ESPONJOSO 6,5 R.16X75MM
LOTE: 210696, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900018 Valid.Anvisa:
29/04/2025

040 |5102 JUN

96



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOAO LADO
EMISSÃO: 25/00/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 39,00

õ
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000040714
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

ESTEheruzAis ESTRELA -CEP15070-100- SãO JOSe DO *2 1 3523 0959 8894 2000 0151 5600 2000 0407 1410 5339 6832RIO PRETO- SP '
— .TEL: (17)3465-1000 Nº 000040714 fl 1/1 eso:peito daNF-eE-Mail: faturamentocruzalta&amail.com SÉRIE 002 notaebaAiiiNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO -

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL 135231602452551 25/09/2023 10:19:13| TNScrioÃo ESTABUAT DO SUBST. TRIB. CNPIT CPF
124064082110

359.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/09/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 00000-000 25/09/2023MUNICÍPIO
FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

(17)3332-7000 SP 10:19:00

SALAO

DADOS DA FATURA 040714
DUPLICATAS

CÁLCULO DO IMPOSTO
|

BASEDE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 12,27VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS VALOR DO IF

9,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL,
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO —“T UF CNPJ/CPF

PROPRIO 0- REMETENTE AAAOCOO0O SPENDEREÇO
MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOLÍQUIDO
3

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
TE

5401.150,300

76021726

LOTE: 225744, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 8S0O0S2900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07,02.03,134-8 COD. TUSS:

JADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

cairamsa NA Ao e DvD comida cenas

-- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 089283 Mes: 09/23 - Paciente: GERALDO AVELINO BARROS NETO, Convenio: SUS,

, Dt.Cirurgia..: 19/09/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA, LANÇADO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 5,25 (Fed), R$ 7,02 (Est), R$ 0,00 (Mun) k
(31,46%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

RESERVADOAO FISCO

& ?

Fá

LENISIS informática LTDA - www.lenisis com.br NIB)



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E:
ABAIXO. EMISSÃO: 29/09/2023 VALOR TOTAL: RS 352,22 DESTINATÁRIO:
[PAULISTA GUAIRA-SP

/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- RUA 24. 872 JARDIM

(BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.040.941

NF-e

Série 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI
AVENIDA MMDC, 584

JARDIM ESTRELA - 15070-100
SaO JOSe DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1734651000

Folha

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº. 000.040.941
Série 002

1/1 niCHAVE DE ACESSO

3523 0959 8694 2000 0151 5500 2000 0409 4117 1052 6590

www.nte.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

"RIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231635202513 - 29/09/2023 10:43:40

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)

124064082110 59.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME ' RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF TDATA DA EMISSÃO

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/09/2023
RUA 34 BAIRRO "DISTRITO CFP DATA DA SAÍDA ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 29/09/2023
[GUAIR UF

Pp” !FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAENTRADA |GUAIRA SP 1733327000 10:43:26
FATURA/DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

&
ASE DE CÁLC. DOICMS | VALOR DO ICMS TBASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. - [VALOR DO ECP TVALOR DO PIS V. TOTAL”0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 00 459,6

É
ALOR DO FRETE DS DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI [VICMSUFDEST. |V TOT.TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 107,38) 0,00 0,00 0, 00) 110,77 0,00 352,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

F
NOME; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ] UF CNPJ/CPF |PROPRIO (0) Emitente AAAVDO00 SP

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUAL ]|
SaO JOSe DO RIO PRETO SP

(QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

.CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | O'CST| CFOP | UN | Quant | VAR | YArRE | Senso | Verso | VABOR TE | ALÍQ. (PL

5102.035,014 [PARAFUSO CORTICAL 3,5MM 90211020 | 040 [5102 [| UN 3.0000] 15,3400 46,02 0,00 0.00/ 000/0,00] 0,00LOTE: 215168, Venc.: INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:
80062900008 Valid.Anvisa: 10/04/2026:COD.SUS:
07.02.03,069,4

5102.035.018  [PARAF CORTICAL 3,5X18MM PASSO 1,75SMM 90211020 | 040 | 5102 |UN 2,0000] 15,3400 230,68 0, 00 0,00!  o00/0,00| 0,00LOTE: 220895, Venc.: INDETERMINADA*; Reg, Anvisa:
80062900008 Valid.Anvisa: 10/04/2026;COD, SUS:
07.02.03.069.4

3102.035.030  [PARAFCORTICAL 3,5X30MMPASSO 1,15MM
— — |50211020] 040 | 5102 UN] T1,o000]  15,3800]7 ""iss4[ "Coroa odor” ooo, 60] 000.LOTE: 221987, Venc.: *INDETERMINADA**;Reg. Anvisa:

80062900008 Valid. Anvisa: 10/04/2026:COD.SUS:
07.02.03.069,4

5102.035.016 |PARAFUSOCORTICAL3IAMM — —  Jo6211020] 040 [si02 | UN) 0000] 15,3400] 1534] "06,00 0,00/  0,00/0,00] 0,00
LOTE: 221646, Venc.: *INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:
80062900008 Valid.Anvisa: 10/04/2026;COD.SUS:
07.02.03.069.4

5108.040.040 |[PARAFESPONIOSO 4,0X40MM
=— 909311020] 040 [5102 |UN 20000) 27/7100! 5542 O, 00 0,00/  0.0010,00] 0.00

LOTE: 200499, Venc.: *INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:
80062900018 Valid.Anvisa: 29/04/2025;COD.SUS:
07.02.03.072.4

5212.006.075 [PLACA 1/3 TUBULAR 3.5MM (INCLUI PARAFUSOS)
—

|90211020| 040 | 5102 | UN 1.0000] 1484000] 148,40 0, 00 0,00) co0j0.00| 0,00
LOTE: 220237, Venc.: *INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:
8006290000] Valid.Anvisa: 21/02/2027.COD.SUS:
07.02.03.083-0

5212.005.063 [PLACA 1/3 TUBULAR 3,5MM (INCLUI PARAFUSOS)
—

|90211020] 040 |5102 | UN 1,0000] t484000] 148,40 0,00 0,00/  000/0,00! 600
LOTE: 220398, Venc.: *INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:
8006290000] Valid.Anvisa: 21/02/2027;COD.SUS:
07,02,03,ga-g EEE EMTOO—&€  E:ualj “A+ ) Ta VÊEIC«"C€OCODA8POUÕOAãS"

oc Ú des

DADOS ADICIONAIS
- - RINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: - - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - - Pedido N. 0894126
Mes: 09/23- Paciente: PABLO HENRIQUE DA SILVA SOUZA, Medico: DR.LEONARDO, Convenio:SUS,,
Drt.Ci :22/09/2023. Hospital... SANTA CASA DE GUAIRA.VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 47,37 (Fced.), R$ 63,40 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) (31.45%) Tabela versao 23.2.A Fonte
IBPT

ri

fnpresso em 1901.2024 as 15:22:19 Gerado em www. fsist.com.br

20



ABAIXO. EMISSÃO: 29/09/2023
PAULISTA GUAIRA-SP

P
RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E.

VALOR TOTAL: RS 31.06 DESTINATÁRIO:
OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRÔNICA INDICADASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO

jp = E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.040,939

Séric 002
)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TT
Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros

PROTOCOL

AVENIDA MMDC, 584 . " ERA A 1) CHAVE DE ACESSOJARDIM ESTRELA - 15070-100 i

SaO JOSe DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1734651000 Nº. 000.040.939 3523 0959 8694 2000 omst 5500 2000 0409 3914 4025 3210
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eo Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

O DE AUTORIZAÇÃO PE USO

135231635133433 - 29/09/2023 10:36:52INSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

359.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME ' RAZÃO SOCIAL

CNPJ; CPF — IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/09/2023
[RUA

24 BAIRRO “DISTRITO CFP DATA DA SAÍDA ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 29/09/2023MUNICÍPIO
UF FONE ' FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA,GUAIRA SP 1733327000 10:36:39FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS (BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UI REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL ei 66)

PV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0, 00 0,00 31,06VALOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI  |[V,ICMS UF DEST.
K

TOT. TRIB. VALOR DA COFINS — [V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,77 0,00 31,06TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ;PROPRIO (0) Emitente AAADOOO0 SPENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

mm
BRUTO PESO LÍQUIDO

]2 )

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
- —(CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH [OST] crop | un] Quant | YAEGR | VALOR eds | Te VALOR MRE [ALÍQ. IPI

5104.045.050  [PARAF CORTICAL 4,5X50MM 90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000 18,0600 18.06 0.00 0, 00 0.00/0,00] 000LOTE: 212631, Venc.: *INDETERMINADA*:Reg. Anvisa:
80062900003 Valid.Anvisa: 21/02/2027:.COD.SUS:
07,02.03.070-8

5401.150,.300 [FIO LISO DE KIRSCHNNER 90211020 | 040 | 5102 |UN 1,0000)  13,0000 13,00 0,00 0,00/ no00/0,00! 0,00LOTE: 215748, Venc.: *INDETERMINADA";Reg. Anvisa:
80062900008 Valid. Anvisa: 10/04/2026:COD.SUS:
07.02.03.134-8 COD.TUSS: 76021726

po manTo $ Emi ".
DA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: - - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] - - Pedido N. 089504Mes: 09/23 - Paciente: GIOVANI SILVA FERREIRA DIAS, Medico: DR-GIULIANO. Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:27/09/2023,Hospital.:SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4,18 (Fed.). R$ 5,59 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) (31.46%) Tabela versao 23.2.A FonteIBPT

Impresso em 1901-2024 as 15:23:21
Gerado em www, fsist.com.br



ABAIXO, EMISSÃO: 29/09/2023
PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/OU SER
VALOR TOTAL: RS 1.036,56 DESTINATÁRIO: SANT.

VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 87º JARDIM NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ms Nº. 00 0.040.940
Série 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D -
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaCRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI |, nuno,AVENIDA MMDC, 584 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
- JARDIM ESTRELA - 15070-100 '

SaO JOSe DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1734651000 Nº. 000.040.940 3523 0959 8694 2000 0151 5500 2000 0409 4015 5732 1772
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorapreza DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231635170690 - 29/09/2023 10:40:31 |[seco ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
124064082110 59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME ; RAZÃO SOCIAL

[Fº
1 CPF [DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/09/2023ENDEREÇO

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 29/09/2023MUNICÍPIO
UF —TFONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAVENTRADAGUAIRA SP 1733327000 10:40:19FATURA /DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC, DO ICMS. TVALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — YVALOR DO ECP VALOR DO PIS V. TOTAL

121656]0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0o 0,00 1.216,56[Os DUFRETE —[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS — |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0, 00 326,00 0,00! 1.036,56TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PR ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF TENPIT CPEPROPRIO (0) Emitente AAAO000 SPENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPmes ESPÉCIE — NUMERAÇÃO PESO BRUTO PFSO LÍQUIDO R6
,DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

-cópIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM'SH |Ocst| croPr [UN | Quant | VALOR TAL ENE TA VASDE TENS | ALÍQ. 1P1
5:4101.200,300 [FIO LISO DE KIRSCHNNER 90211020 | 040 | 5102 |UN 2.0000j  13,0000 26,00 0.00 0, 00 0.00/ 0.00 | 6.00LOTE: 223266. Venc.: "*INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:

80062900008 Valid.Anvisa: 10/04/2026;COD.SUS:
07.02.03.134-8 COD. TUSS: 76019888

3447229H HASTE INTRAM. BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI 90211020 | 040 | 5102 |UN 1,0000/1.010,5600]: 1.010,56 0,00 0,00 0.00/ 0,00 | 0,00PARAFUSOS)
LOTE: 39515, Venc.: *INDETERMINADA*;Reg. Anvisa:
10209780049 Valid. Anvisa: 17/05/2025;COD.SUS:
07.02.03.053-8 COD.TUSS: 70305161

33245H PARAF. BLOQUEIO +.5X45 90211020 | 040 | 5102 |UN 1,0000] 60,0000 60,00 0. 00 0.00/  000/0,00) 06.00LOTE: 48777, Venc.: *INDETERMINADA*;Rcg. Anvisa:
10209780040 Valid. Anvisa: 24/02/2026 COD. TUSS: 70540020

: - O A DRA SAS RA E EN240H — [PARAF. BLOQUEIO 4,5X40 oc TTTTIIOO] 90211020 | 046 [5108 | UN 1.0000/ 60,0000/ 60,00 9, 00 0,00  0,00/0,00[ 0,00LOTE: 574513, Venc.: *INDETERMINADA*;Reg, Anvisa:
10209780040 Valid.Anvisa: 24/02/2026 COD.TUSS: 70540012

. a... SS ERA eo NS E :33238H —

[PARAF. BLOQUEIO4.5X35 7 TITTTOU
90211020 | 040 | 5102 |UN 1.0000] 60,0000l 60.00 O, 060 0.00! — a00/0,00] 0,00LOTE: 84416, Venc.: *INDETERMINADA*;Fab.:

28/04/2023;Rcg. Anvisa: 10209780040 Valid.Anvisa:
24/02/2026 COD.TUSS: 70540004

DADOS ADICIONAIS
: ee —INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido N 08950]
RESERVADO AO FISCO

”. Contribuinte: - - ISENÇAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 -- Pedido N.ess 00/94 o Paciente: RIAN DE SOUZA RODRIGUES, Medico: DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia, 26/09/2023,
ilal. SANTA CASA DE GUAIRA, BRVALOR ÁPROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,42 (Fed.). R$ 186,58 (Est.). R$ 0.00 (Mun.) (31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte

IBPT

Tinpresso em 1901.2024 as 15:23:53 Gerado em wu. fsist.com.hr

28o



ORA EIARL VO FISUUU| OS7 SERV] ÇOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADOAO LADO

NF-
Í

EMISSÃO: 11/10/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 936,58
o

êDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000041330
SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DANFE AN)UM)
VOA Ed

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSe DO
RIO PRETO - SP
TEL: (17)3465-1000
E-Mail: faturamentocruzaltaQamail .com

0- ENTRADA
1- SAÍDA

Nº 000041330 fl 1/1

[1]
JM

3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0413 3018 1940 5450

SÉRIE 002
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www. nfe fazenda gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Ou no siteda Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃODE USO

DADOS DA FATURA

1385231727140125 11/10/2023 17:15:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
CNPJ/CPF124064082110

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 11/10/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO [= DATA SAÍDA T ENTRADA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
11/10/2023

MUNICIFIO

FONETFAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
(17)3332-7000 SP 17:15:46

FATURA

936,58
DUPLICATAS

NSDUPLICATA o VENG, io SOSVAROR O EAR

CNSDUPLÍCATA co MENC;: - VALOR
0o1 10/12/2023 936,58

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 294,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP, ACESS, VALOR DO IAI

IAKORIOTAL DANOTA0,00 0,00 0,02 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPROPRIO
0 - REMETENTE

AAADOOO SP
ENDEREÇO

MUNICÍFIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE

MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO
FESOLÍQUIDOLo 3

DADOS DO PRODUTO
TOSGODORREO.,q| COSEABORSo

/ SERVIÇOS

.: aciouotTAS
A ICMST: jm

HASTE INTRAM BLOQ 90211020TROCANTERICA CR130 11,5X190
LOTE: 0167840, Venc.:
"INDETERMINADA?*

Fab.: 17/05/2023
Reg. Anvisa: 8O0836500236 Valid. Anvisa:
27/02/2027
COD. SUS: 07.02.03,048-1

007 1652.190

1,00 936,58 936,58 0,00 0,00 0,00] 0,00

PARAF DELIZANTE P HASTE BLOQ
TROCANTERICA 10,5X95
LOTE: 0159716, Venc.º
*INDETERMINADA"

Fab.: 21/12/2022
Reg. Anvisa: SO083650036 Valid. Anvisa:
27/02/2027 '

10121090-095
9021102] 040 |5102 JUN 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

0121030-036 PARAF DE BLOQ O4,9X36 ROSCA 9021102d 040 57102 UNTOTAL AUTOROSQ
LOTE: 018451, Venc.:
“INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SO0S3650036 Valid. Anvisa:
27/02/2027

1,00 0,01 0,01 0,01 9,00 0,00 9,00 | 0,00] 0,00

IADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -Pedido N. 089820 Mes; 10/23 - Paciente: ARACY DE SOUZA FERNANDES CRISTINO,Convenio:SUS,
, Dt.Cirurgia..:04/10/2023, Hospital... SANTA CASA DE GUAIRA,VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 125,97 (Fed.), R$ 168,58 (Est), R$ 0,00 (Mun)(31,45%) Tabela versão 23.2.A Fonte IBPT

ARA spo ASAE Ama f

RESERVADO AO FISCO

——AtFANÇADO

Data: 1/7 142, SÍ õ
é:

iNome:Ea CO Cr|ST
LENISIS Informática LTDA - www lenisis com.br
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RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO! ADO N F-e“EMISSÃO: 18/10/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 369,90
oDATA DE REPSBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINA URA DO RECEBEDOR Nº 000041443
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE = O
DA NE E

To
CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI a :DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

O0- ENTRAD
— CHAVE DE ACESSO

vermes ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSe DO Fá SA Ss A BR 1 ] 3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0414 4314 9383 5443RIO PRETO - SP on Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF.TEL: (17) 3465-1000 Nº 000041443 fi 1/2 www nfe fazenda.gov .br/porta
a NF-e

E-Mail: faturamentocruzalta&Domeail.com SERIE 002
: ou no siteda Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
IROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebi da de terceiros 1352317656506836 18/10/2023 09:46:15INSCRIÇÃO ESTADUAL, INSCRIÇÃO ESTADUAL NO SUBST. TRIB. CNPJ CPF

124064082110 59.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2023ENDEREÇO
LAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 o JARDIM PAULISTA 00000-000 | 18/10/2023MUNICÍPIO FONE CTAX uvF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 09:46:09
FATURA

2 NÚUMLRO à

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONT

DADOS DA FATURA 041443 369,90 0,00
DUPLICATAS

Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUFPLICATA VENC, VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR .'] NºDUPLICATA
001 17/12/2023 369,90

CÁLCULO DO IMPOSTO
,

BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO TOMS AGO CÃO O IOMSTEIBOT VALOR DO TCMS GO! VALOR AMROX COS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

; 0,00 0,00 0,00 0,00 116,34* VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
:

OUTRASDESP ACDSS VALOR DG IF

0,00 0,00 0,05 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO — T UF CNPJ/CPF

PROPRIO O0- REMETENTE AAADOOO SP
-

ENDEREÇO , MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

.

- ee SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPE CIC MACA
]

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CODIGADA ROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nemss | O! ferop| union. [| auant | QYALOR, | -VALtoR

,5207 .003.004 PLACA EM T 3,5MM (INCLUI 90211020 940 j5102 jUN 1,00 275,48 275,48 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00f 0,00PARAFUSOS)
LOTE: 220512, Vonc.:
*INDE TERMINADA”!
Reg. Anvisa; 80062900014 Valid.Anvis":
24/09/2024
CON.SUS: 07 02 03.099-6

5108.040.050 PARAF ESPONJOSO 4.0X50MM NIDA DAS 5102 UN 2.09 28.11 55,42 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00LOU, 222191, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900018 Valid. Anvisa
29/04/2025
COD.SUS: 07,02.03.072.4

5102.035.034 PARAF CORTICAL 3,5X34MM PASSO 90211020 040 15102 [UN 2,00 29011. 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 | 09,00] 0,001.75MM
LOTE: 224419, Venc..
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: BOOS2900003 Valid. Anvisa”
2102/2027
COD SUS 07 02 03.069.4 LAR fenos dt Sl o

nes
em ee de

REL Le “

IADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO /AQEISCO,
! A oo as

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - - í LANÇADOPedido N. 089984 Mes: 10/23 - Paciente: ANDERSON APARECIDO DOS SANTOS, Ê : CEConvenio:SUS, , Dt.Cirurgia.: 11/10/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA. - j À /o!VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 48 75 (Pedi R$684 SS (Est) R$0,00 Mun) ata: À Í
j

Ses

(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT . E

LENISIS Informática LTDA - www. tenisis. com.br LP



RSS TERIA IA CV ENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EI RELI

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSe DO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA

DANFE a TT
[1]

IMAVE DE ACESSO
VENENO ASS o 3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0414 4314 9383 5443CRRFREZO OR OT

RIO PRETO- SP 1- SAÍDA

: — =. -TEL: (17)3465-1000 Nº 000041443 fl 2/2 ensulta SADO SAS De er daNF-e
E-Mãil: faturamentocruzaltaEPgmal.com SERIE 002 ou no site da Sefaz Autori "NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231765650636 18/10/2023 09:46:15INSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

59.869.420/0001-51
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO PROD, /
SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SLRVIÇO

8102.035.036 PARAF CORTICAL 3,5X36MM PASSO
1,/5MM
LOTE: 194037, Vonc..
"INDETERMINADA”"

Reg. Anvisa: 80062900003 Valid. Anvisa
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.069.4

csr

10 |»

VA: ORLiNiv. UNITÁRIOQUANT,rop VALOR
TOTAL

DESCONTO | - "BASE “FU VALOR-
CÁLC: ICMS. L.OMS

.
VALOR.

1RI.
OTAS

IATOC 9,02 0,62? 0,00 0,00 0,00 0,00

15102.035,050 PARAF CORTICAL 3,5X50MM PASSO
1,75MM
LOTE: 221680, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg, Anvisa: BO0O62900003 Valid Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.07.03.069-4

90211020 040 5102 [UN 1.00 0,01 0.01 0.01 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00

5401.150.300 FIO LISO DE KIRSCHNNER
LOTE: 215748, Venc.:
*INDE TERMINADA*
Reg. Anvisa: 8S0062900008 Valid Anvisa
10/04/2026
COD.SUS 07.02.03.134-8 COD. TUSS
76021726

AVIICA DAO 1102 lUN 300 13,00 39.00 0.00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00



ASVEREMOSDE CRUZAL TA PRO HOSPITALAR EIREU! OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTEBHA NOVA FISCAL INDIC,ADOAQ LADO

NF-EMISSÃO: 18/10/2023« DEST. / RUM: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUATRA — VALOR TOTAL: R$969,15DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSIMAT URA DO ii CLUHEDOR Nº 000041442
SERIE 002

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE. TO DA N F E
UUOT

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM ' CHAVE DE ACESSO

CORPS ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSE DO 2 " 2 EA 1 | 3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0414 4217 8642 2307o RIO PRETO - SP '
— :TEL: (17)3465-1000 Nº 0ODO04 1442 fi 1/1 Consulta de Sue

e

iGdadeno portal pacien daNF-e
E-Mail: faturamentocruzal taBgmail. com SÉRI| E 002 Dee a.gov.br/portal' É Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

t PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231765617267 18/10/2023 09:42:58INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPJ/CPF

124064082110
59.869 .420/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2023ENDEREÇO BAIRROTIISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 18/10/2023MUNICIFIO 7 FONIITAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 09:42:51
FATURA

: NÚMERO VALOR ORIGINAL : VALOR DESCONTO:: 1: VACORLÍQUIDO:. 15:
DADOS DA FATURA 041442 989,15 0,00 989,15

DUPLICATAS
Nº DUPLICATA VENC, VALOR Nº OURL CATA e VENC VALOR Nº DUMNLICA FA VENC, VALOR Nº DUPLICATA VENC.

i

VALOR
oo 17/12/2023 989,15 —.

CÁLCULO DO IMPOSTO
FRASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS AS CÁLC ICMS SUBS! VALOR DO TOMS SUBS! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — |VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 311,09! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO CUTRAS DESP, ACÉSS. VALOR DO IP

0,00 0,00 0,03 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL PRECE OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO uF CNPJ/CPF

PROPRIO o e ee | 0 - REMETENTE AAADOCO SPENDEREÇO TT ce ccmentemento tomo
MUNICÍMO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE FSÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

4
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

GCÉDIGADO PROA: !
DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO nemsst | O Toro] unio. | auant | QNALOR, | vYÁOR | DESCONTO”

10071652. 190 HASTE FEMORAL LONGA COM 90211020 040 (5102 JUN 1,00 989,15 989,15 0,00
; BLOQUEIO CEFALICO

LOTE: 01/1520, Venc
*INDETERMINADA*

Fab. 01/09/2023
Reg. Anvisa” SOOBISGS0036 Valid. Anvisa
27102/2027
COL.SUS: 07.02,03,049.0

0121090-105 PARAI. DESLIZANTE P HASTE BLOO 290211020 040 [5102 JUN 1,00 0.01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00TROCANTERICA 10,5X105
LOTE. 0123840, Venc.'
*INDETERMINADA*

.Reg. Anvisa: BOOSSG50036 Valid. Anvisa ”27/02/2027 Í

0121030-050 PARAF DE BLOQ O4.9X50 ROSCA 90211020 O40 15102 JUN ee” 0.01 0.02 0,02 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0121183, Venc
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: BOOBI650036 Valid Anvisa
27/02/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

-- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRE TO S6.387/2021-
'Pedido N. 090058 Mes: 10/23- Paciente: BRENO LUIZ PEREIRA DA SILVA, Convenio: Sus.

LANÇO ADODt.Cirurgia..: 14/10/2023, Hospital. : SANTA CASA DE GUAIRA, | W

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 133,04 (Fed.), R$ 178.05 (Est), R$ 0,00 (Mun) Í1 (O 3(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT Data: f a
Nome: CitE

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis. com.br 205



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL OS PROCUAU TES SERVIÇOS CONSTANTESTIJA NOTA FISCAL INDICADOAO LADO N F. eEMISSÃO: 18/10/2023 — DEST. /RIEM : SANTA CASA DU MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 936,58
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 130 RECEREDOR Nº 000041441

SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE As oc o ASA TA Am To
D -CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EI REL| AN E

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
ENTRADA CHAVEDE ACESSO

DOPUZSÃAS ESTRELA - CEP: 15070-100 - S20 JOSe DO o " SAIBA | 1 3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0414 4116 8036 9146“o RIOPRETO-SP ' = -TEL: (17)3465-1000 Nº 000041441 fl. 1/1 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

E-Mail: faturamentocruzalta&amail.com É www.nfe fazenda gov.br/portal' ' SERIE 002 ou no site da Sefaz A utorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO FROTOGOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231 765589646 18/10/2023 09:40:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO PSTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJI CFF

124064082110 59.8669.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ CFF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA OO0DDO0-000 18/10/2023
MUNICÍRIO CPONFIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 09:40:08
FATURA

; NÚMLRO VALOR ORIGINAE:” ' VALORDESCONTO;

DADOS DA FATURA 041441 936,58 0,00

: VENC. Ss VÁLOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR - Nº DUFLICATA - VENE, UU VALOR CO

001 17/12/2023 936,58

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASC CÁLO TOMS SUBS! VALOR DO ICMS SUBS! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — [ VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 294,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IF VALOR TOTAL DA: NOTA,

0,00 0,00 0,02 0,00 n00
|

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL, FRI TE POR CONTA, CODIGOANTT PLACA DO VEICULO —[ UF CNBIT CPF

PROPRIO
|

0- REMETENTE AAAVDOO SP
ENDEREÇO MUNICÍVIC UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSE DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE é. MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

. IEIR Ro! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemssH | OS" iorop| umo. Quant. | uNÁRIO
| | ex ;0071652 190 HASTE INTRAM BLOG 9021102] 010 |57102 JUN 1,00 936,58 936,58 0,00 0,00 000 oco] oco| ocoTROCANTERICA CR130 11,5X190

LOTE: 0167840, Venc
*INDETERMINADA*

Fab. 17/05/2023
Reg. Anvisa: 8SODB36S5SO036 Val Ativisa
27/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.048 1

0121090-100 PARAF DESLIZANTE P HASTL BLOO 90211020 040 15102 JUN 1.00 0.01 0,01 0,01 9,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00TROCANTERICA 10,5X100
LOTE: 0159962, Venc..
*INDETERMINADA*

Fab.: 10/11/2022
Reg. Anvisa: 8BODSSES50036 Valid.Anvisa:
27/02/2027

1D121030-038 PARAF DE BLOQ O4.9X38 ROSCA 90211020 040 [5102 UN 1,00 0.01 0,01 0,01 0,00 0,00TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0147911, Venc
*INDE TERMINADA"

Reg. Anvisa: BODBSSSO036 Valkl Atwnsoa
27/02/2027

0,00 [ 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RE: os-- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - - Tr |

Pedido N. 090057 Mes: 10/23 - Paciente: JOSE MAURO DA SILVA. Convenio:SUS, , LANÇADO |Dt.Cirurgia..: 14/10/2023, Hospital..: SANTA CASA DE GUATRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 125,97 (Fed.). R$ 168,58 (Est), R$ 0.00 (Mun.) Data: ASÍ ÍÉÍ nÉ..(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT :

LENISIS Informática. TDA - www.lenisis. com.br

dão



ESEVAROES A
NVI Shio ANA TA RAVE Es AOL | 7 TIS IA PRE DV ALAR EIRELE OS PRODUTOS/ SERV: ÇOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 23/10/2003 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 13,00 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000041639
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI| DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA |

NOTA FISCAL ELETRÔNICA- AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM CHAVEDE ACESSOhOnzÁs — ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOS DO a SIDA 1 3523 1059 8694 2000 0151 6500 2000 0416 3917 6048 1735
'

RIO PRETO - SP ,
— .

TEL: (17)3485-1000 Nº 000041639 fl 1/1 EConadiadanenidcadero otra SaNFeE-Mail: faturamentocruzalta&Dgmail.com SÉRIE 002 ou no site da Sefaz Autor; joraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231801798054 23/10/2023 17:20:37INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
CNPJ/CPF

124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CFF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 23/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA D0O0O0-OCO0 | 23/10/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 17:20:27

22/12/2023 13,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS —T VALORDOICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4,09VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DOFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO “TT UF CNPIT CRF

PROPRIO 0- REMETENTE AAADOOO SPENDEREÇO
MUNICÍIAO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESOLÍQUIDO
1

DADOS DO PRODUTO / SERVI ÇOS

FIO LISO DE KIRSCHNNER
LOTE: 224083, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 8O062900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02,03.134-8 COD.TUSS:
76019888

8021102

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1,75
(31,46%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -Pedido N. 090205 Mes: 10/23 - Paciente: MARIA APARECIDA DOS ANJOS PIRES, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:17/10/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA

(Fed.), R$ 2,34 (Est), R$ 0,00 (Mun.)

RESERVADO AQ FISCO.

:

:

LANÇADO |

Data 1/1! S&S

CoderiNOme:

LENISIS Informática TDA - www.lenisis.com.br
,SE



OTISPS SAVE ADIA TRO HOSPITALAREIREL| OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
N F-eEMISSÃO: 31/10/2028 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 70,76

õ
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000041885

SÉRIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACE:

[|
SsSo

heruzsi ESTRELA -CEP15070-100- SãO JOSe DO ' ' SVTA 1 3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0418 8516 4195 5737RIO PRETO - SP "

= ETEL: (17)3465-1000 Nº 000041885 fl.1/1 AAANe esa bado daNhE-Mail: faturamentocruzaltaQgmail.com SÉRI E 002 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231858483854 31/10/2023 09:19:48INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
124064082110

$9.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

31/10/2023ENDEREÇO
BAIRRO! DISTRITO

48.341.2863/0001-61
cm DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 31/10/2023MUNICIFIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP - 09:19:37

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

70,76
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — [VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 22,25VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP, ACESS. VALOR DO IF

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
PROPRIO 0- REMETENTE AAADODO SPENDEREÇO

MUNICIRIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3

Ss

5102.035.050 PARAF CORTICAL 3,5X50MM PASSO
1,75MM
LOTE: 223420, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80082900003 Valid.Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.069-4

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

15108,040.050 PARAF ESPONJOSO 4,0X50MM
LOTE: 222191, Venc.:

"INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: SOOS2900018 Valid. Anvisa:
29/04/2025

90211020

COD.SUS: 07.02,03,072.4

040 5102 |UN 2,00 27,71 55,42 0,00 0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 089730 Mes: 10/23 - Paciente: LUIZ RODRIGUES DOS SANTOS, Convenio: SUS,
Dt.Cirurgia..:30/09/2023, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 9,51 (Fed.), R$ 12,74 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(31,44%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Dat 31 1/0/0203.

LENISIS Informática! TDA - www.lenisis. com.br



unihadna ELNA Mó iss ve TEUOS CERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOAO LADO
|

+ EMISSÃO: 31/10/2023 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERIdxe. CORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 84,52 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000041 886

SERIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADAhe ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSs DOCAR oe 1- SAÍDA
TEL: (17)3465-1000 Nº 0DO0418868 fl 1 /9o
E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SÉRIE 002

NATUREZA DE OPERAÇÃO

JM IL) —.

UU)
3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0418 8618 7608 3400

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfefazenda gov.br/portal
OU no sitedaSefazA utorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USD

135231858513181 31/10/2023 09:22:17INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ7 CFF

124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.2863/0001-61 31/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 31/10/2023MUNICÍRIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 09:22:08

aos Fome ao Ao oo
VALORGRIGINAL oooDADOS DA FATURA

84,52DUPLICATAS
BETA ESTES

0o1 30/12/2023

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 DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 26,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IAI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEFOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO —T UF CNPJ CFF
PROPRIO 0- REMETENTE AAADCOOO SPENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO R'O PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO
5

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
: péschç Nomisa [E Teroe] umo. | avant. | NAS) Veioe TossaaniatT, :[5401.200.300 FIO LISO DE KIRSCHNNER 90211020 040 [5102 UN 1,00 13,00 13,00 0,00 0,00 9,00 0,00 | 0,00f 0,00LOTE: 223266, Venc.:

"*INDETERMINADA*"
Reg. Anvisa: 80082900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026 -

COD.SUS: 07.02.03,134-8 COD.TUSS;
76019888

15108.040.035 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0MM 90211020 040 15102 |UN 1,00 27,71 27/71 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LOTE: 213262, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 800682900018 Valid.Anvisa;:
29/04/2025

5 COD.SUS: 07.02,03.072-4
5108.040.040 PARAF ESPONJOSO 4,0X40MM 90211020 040 [5102 UN 1,00 27,71 27,71 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LOTE: 200499, Venc.:

*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 8SO062900018 Valid.Anvisa:
29/04/2025
COD.SUS: 07.02.03.072.4

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66,387/2021 - -
Pedido N. 090243 Mes: 10/23 - Paciente: EMERSON CARLOS PEREIRA, Convenio:SUS, ,

Dt.Cirurgia..:21/10/2023, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 11,38 (Fed.), R$ 15,22 (Est), R$ 0,00 (Mun.)
(31,47%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO

Data: Si ÉrOo men
Nome: Conhor

Tranca emos poente É

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis. com.br



CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA LMig aifo ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSe DO 0- ENTRADA 1 3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0418 8618 7608 3400

IOruzs;dits
1- SAÍDARIO PRETO-SP

Ita de icidad ;
TEL: (17)3465-1000 Nº 000041886 fl. 2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e* Y

www.nfe.fazenda gov.br/portal
E-Mail: faturamentocruzalta&gmail.com SÉRIE 002

Ou no site da SefazA utorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

124064082110

Venda-de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
135231858513181 31/10/2023 09:22:17

CNPJ/CPF

359.869.420/0001-51CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SER
SER R

ENSIRCITIvEnES

SR AS AS

ARRUELA LISA
LOTE: 202458, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SOOS2900012 Valid.Anvisa:
02/02/2024
COD.SUS: 07.02.03.004-0

15119.045.001
2,00

sá BRA o. ESTA ARTS

=)

0,00 0,00] 0,00

V/A



oTr rs “555 TR AMSIE ALAR EIRELI OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 31/10/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL:
R$ 59,76 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000041 892

SERIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL]|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA TINAUp

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

nCruz-áfia — ESTRELA - CEP; 15070-100 - SãO JOSe DO 0- ENTRADA 1 3523 1059 8694 2000 0151 5500 2000 0418 9213 8554 8380
FOME oo. se 1- SAÍDA

TEL: (17)3465-1000 Nº 000041892 fl1/1 are fassa too da NF“eE-Mail: faturamentocruzalta&Qamail.com SERIE 002
Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352318585675099 31/10/2023 09:35:44INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CFF

124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CRF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 31/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO == DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 31/10/2023MUNICÍFRIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

(17)3332-7000 SP 09:35:34

DUPLICATAS

o o IVÁROR [ONSDURCICATA VE
001 30/12/2023 59,78 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CÃLC: ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOSTRIBUTOS — [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 18,81VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DOF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL,
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO | UF CNPJ/CPF

PROPRIO 0- REMETENTE AAADOO0O SPENDEREÇO
MUNICÍRIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
5

15401.150.300

[5102.035.040

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

Sã o: =
FIO LISO DE KIRSCHNNER
LOTE: 215748, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03, 134-8 COD.TUSS:;
76021726

90211020

15119.045.001

PARAF CORTICAL 3,5X40MM PASSO
1,75MM
LOTE: 223814, Venc.:

"INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 80062900003 Valid.Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.069.4

90211020 040 |5102 [UN 2,00 15,34 30,68 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

ARRUELA LISA
LOTE: 202458, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 8SO0062900012 Valid.Anvisa:
02/02/2024
COD.SUS: 07.02.03.004-0

90211020 040 [5102 |UN 2,00 8,05 16,10 0,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - IBENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO
Pedido N. 090332 Mes: 10/23 - Paciente: RODRIGO
DR.GIULIANO, Convenio:SUS
AUXILIADORA,

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$
(31,47%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
APARECIDO DA SILVA, Medico:

+. DLCirurgia .:24/10/2023, Hospital.: HOSPITAL

8,05 (Fed.), R$ 10,76 (Est.), R$ 0,00 (Mun)

RESERVADOAO FISCO

LANÇADO

Data: À ( / (9 LS R

LENISIS InformáticaTDA - www.lenisiscombr

SAL



oToSÓ AM PRA UALAKR EIRELI OS PRODUTOS/ SERV ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 08/11/2023 - DEST. / REM.. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 197,60 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº DOOO042005
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0- ENTRADAH ESTRELA - CEP: 15070-100 - SaO JOSe DO 1MAU o sera e 1- SAÍDA

TEL: (17) 3465-1000 Nº 000042005 fl 1/1E-Mail: faturamentocruzalta&Dgamai!.com SÉRIE 002NATUREZA DE OPERAÇÃO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA TInTn N

3523 1159 8694 2000 0151 5500 2000 04200515 8060 0393

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

OU no siteda Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231882496356 03/11/2023 11:11 :0O
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CFF
1240864082110

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REM ETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 03/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 03/11/2023

MUNICÍFIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 11:10:50FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

2-*Nº & VAR NSDÚPEICATA: :001 02/01/2024 197,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 62,15VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP, ACESS. VALOR DOIA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT. PLACA DOVEÍCULO — TJ UF CNPJ CPF.PROPRIO 0- REMETENTE AAADOOCO SPENDEREÇO

MUNICIAO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

5904.050,016 ANCORA
LOTE: 233180, Venc.:

"INDETERMINADA"
Fab.: 25/07/2023

10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.002.3

Reg. Anvisa: 8O082900008 Valid. Anvisa:

fi =)

90211020 040 [5102 [UN 1,00 197,60
0,00

PADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -Pedido N. 090523 Mes: 11/23 - Paciente: DANIE
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:3

VALOR APROXIMADO DOS TRI BUTOS
(31,45%) Tabela versao 23.2A Fonte IBPT

LA APARECIDA DA SILVA, Medico:
1/10/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA

R$ 26,58 (Fed.), R$ 35,57 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

LANÇADO

 bas0611/ AZ. mano

usar

Nome: AaulCx
LI

LENISIS informática LTDA - www.lenisis. com br



ma ma,o To VR UTOS! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO- il EMISSÃO: 03/11/2028 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$161,40 | NF-e
o

UATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N º 000042006
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEA Eco TITOAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0- ENThpCruzss — ESTRELA - CEP 15070-100 - Sa0 JOSe DO eAA 3523 1159 8694 2000 0151 5500 2000 0420 0611 1299 5299

RIO PRETO - SP :

— -

TEL: (17) 3485-1000 Nº 000042008 fl 1/2 Fase aienabra aulasE-Mail: faturamentocruzalta&gamail.com
SÉRIE 002

Ou no siteda Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135231882523729 03/11/2023 11:13:34

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFIT CPF124064082110

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CRF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 03/11/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO ce DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 00000-000 03/11/2023
MuNIcIFio

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP 11:13:22
FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

2 VALOR PONSDUBOCATAco VENGSoo1 02/01/2024 161,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASECÁLC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, BOS TRIBUTOS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 80,76

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IP)0,00 0,00 172,20 0,00 0,00TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
éRAZÃO SOCIAL,

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF.PROPRIO
0 - REMETENTE

AAADOOO SP
ENDEREÇO

MUNICÍRIO
UF INSCRIÇÃOESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO10

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
SS

SER
NA OR:

56212.006.075
VA
INITÁRIO :

148,40
90211020] 040 |5102PARAFUSOS)

LOTE: 220387, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 8O082900001 Valid. Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.083-0

15108.040.016 PARAF ESPONJOSO 4,0X16MM 9021102d 040 [5102 [UNLOTE: 203445, Venc.:
“*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80082900018 Valid Anvisa:
29/04/2025

5102.035.016 PARAFUSO CORTICAL 3,5MM 9021102] 040 [5102 UNLOTE: 225091, Venc.:
"*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: SOD8S2900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.069.4

2,00 27,71 55,42 55,42 0,00 0,00 0,00 | 0,001 0,00

3,00 15,34 46,02 46,02 0,00 0,00 0,00 | 0,00! 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

-- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -Pedido N. 090522 Mes: 11/23 - Paciente: LUCIANA GOLCALVES, Medico: DR.GIULIANO,Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:31/10/2023, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,VALOR APROXIMADO DOS TRI BUTOS R$ 21,71 (Fed.), R$29,05 (Est.), R$ 0,00 (M un.)(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

2LENISIS Informática TDA - www. lenisis com.br



DO FUZ Átia

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSeDO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA An DM
0- ENTRADA 1

Í 23523 1159 8694 2000 0181 5500 2000 0420 0611 1299 5269RIO PRETO - SP 1- SAÍDA
CEEE Sida —— E

TEL: (17)3465-1000 Nº 000042006 fl.2 /2 A e

seara eee borneE onE-Mail: faturamentocruzalta&Qgmail.com SERIE 002
ou no site da Sefaz A utorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231882523729 03/11/2023 11:13:34INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/CPF
124064082110

59.869.420/0001-51

PARAF
1,75MM

15102.035,026

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRO

LOTE: 232648, Venc.:
"*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80062900003 Valid. Anvisa:
21/02/2027
COD.SUS: 07.02.03,069.4

1 SERVIÇOS

ERR

CORTICAL 3,5X26MM PASSO 280211020 040 |5102 |UN

[5108.040.050 PARAF

Reg. An

LOTE: 234347, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 24/08/2023

29/04/2025
COD.SUS: 07.02,03,072.4

ESPONJOSO 4,0X50MM

visa: 80062900018 Valid. Anvisa:

9021102d 040 [56102 JUN 2,00 27,71 55,42 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

15401. 150.300

Reg. An'

FIO LISO DE KIRSCHNNER
LOTE: 215748, Venc.:
*INDETERMINADA*

10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.134-8 COD. TUSS:
76021726

visa: 80062900008 Valid. Anvisa;

90211020 040 15102 [UN 1,00 13,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

23



o A SA ASARD GINELE OO PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO1 ' EMISSÃO: 08/11/2023 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.096,39 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000042028
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSP| TALAR EIREL! DANFE
POCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EL ETRÔNICATTAVENIDA MMDC, 584 - JARDIMpCruzx ESTRELA - CEP: 15070-100 - Sã0 JOSe DO À ' NA 1 3523 1159 6604 2000 0151 5500 2000 0420 2818 0220 7662

RIO PRETO - SP "

.-. :

TEL: (17)3465-1000 Nº 000042028 fl.1/1 Anata dosienicads da gov br/paçao NFSE-Mail: faturamentocruzalta&Qgmeil.com
SERIE 002

ou no siteda Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercei rosINSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231897 186533 06/11/2023 09:49:18
CNPJ/CPF

959.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 06/11/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO
CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 06/11/2023

MUNICÍFIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP 09:49:03
FATURA

DADOS DA FATURA
042028

VENC, VALOR: Nº OUFLICATA VENC. é VALOR05/01/2024 1.096,39
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 344,81

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IFI
0,00 0,00 180,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO — T UF CNPI/ CPFPROPRIO
O0- REMETENTE

AAAOOOO SP
ENDEREÇO

MUNICIAO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPESPÉCIE
MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESOLÍQUIDO

QUANTIDADE

BR
4

15602.009.340

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

RATO
HASTE INTRAMEDULAR
BLOQUEADA DE TIBIA INCLUI

PARAFUSOS
LOTE: 204515, Venc.:
*INDETERMINADA*

23/06/2026
COD.SUS: 07.02.03.052-0

Reg. Anvisa: SO0S2900010 Valid.Anvisa:

ALOFNITAR
90211020 040 |5102 1,00 1.086,39)

15605.045.030 PARAF DISTAL 4,5X30MM
LOTE: 202401, Venc.:
*INDETERMINADA*

10/04/2026
Reg. Anvisa: SO0S2900008 Valid. Anvisa:

90211020 040 [5102 JUN 60,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

15605.045.035 PARAF DISTAL 4,5X35MM
LOTE: 211112, Venc.:
"*INDETERMINADA*

10/04/2026 COD. TUSS: 76025020
Reg. Anvisa: SO062900008 Valid.Anvisa:

90211020 040 [5102 69,00 60,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

5605.045,045 PARAF DISTAL 4,5X45MM
LOTE: 202407, Venc.:
*INDETERMINADA*

10/04/2026 COD.TUSS: 76016641
Reg. Anvisa: 8O062900008 Valid. Anvisa:

9021102d 040 [5102 |UN 60,00 60,00 60,00 6,00 [ 0,00) 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQFISCO

TRIM
no

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis com.br



oO TR ARAR SIRER VSTRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 06/11/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL. R$26,00
o

NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N 000042054

SÉRIE 002
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CAVE receasAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM AnnpOr — ESTRELA - CEP. 15070-100- SãO JOSsDO : ' SNS 3523 1150 8694 2000 0151 5500 2000 0420 5415 1966 6880RIO PRETO- SP '
— -

TEL: (17)3465-1000 Nº 000042054 fl 1/1 Ia ds araseno Portel nacional da NF-eE-Mail: faturamentocruzaltaQgmail.com SÉRIE 002
ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria edquirida ou recebida de terceiros 135231901885645 06/11/2023 16:43:27INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRiB, CNPJ/CPF

124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJI/ CFF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 06/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 | 06/11/2023

MUNICIRIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 16:48:17FATURA

e

DADOS DA FATURA
CA

VAL ANTDERELICATÃ O VENE  VACOR, | NºOUPLIGATÃ NENE CT: TIO0o1 05/01/2024 26,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOSFPRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 8,18 26,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IF

0,00 0,00 0,00 0,00 Í

0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA ' CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPROPRIO 0- REMETENTE AAADOOO SPENDEREÇO

MUNICIFIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO2
DADOS DO PRODU
À

DE

AMGUOTÃS”
: SER

As :
TOMST "Pi

5401.150.300 FIO LISO DE KIRSCHNNER 90211020 040 [5102 JUN 2,00 13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
LOTE: 220540, Venc.:
*INDETERMINADA”"

Reg. Anvisa: BOOS2900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02,03,134-8 COD. TUSS:
76021726

í

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO- - ISENCAO DE [CMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -Pedido N. 090623 Mes: 11/23 - Paciente: LEANDRA CRISTINA RIBEIRO, Convenio:SUS, , LANÇADO oDt.Cirurgia..:05/11/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA,
- e.

o
"-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3,50 (Fed.), R$ 4,68 (Est), R$ 0,00 (Mun) do 7 4VÁÍ 1 3 |(31,46%) Tabela versao 23.2,A Fonte IBPT Data(/f 1

HW

; 3Nome: Contas "IE
LENISIS InformáticaL TDA - www.lenisis. com.br



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOAOLADO
N F-eEMISSÃO: 07/11/2028 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 936,58DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '

Nº 000042095
SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

hCeuztia ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO '

1

"
SAÍDA 1 | 3523 1159 8694 2000 0151 5500 2000 0420 9514 2269 7350RIO PRETO - SP "

TT :TEL: (17)3465-1000 Nº 000042095 fl.1 /1 aDA Te po Ee SANF-
E-Mail: faturamentocruzalta&egmail.com SÉRIE 002 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEUSO—

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231908411379 07/11/2023 11:42:07INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRiB. CNPJ/CPF
124064082110

59.869,420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 07/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA OO000-000 07/11/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

(17)3332-7000 SP 11:41:56

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

JB
001 06/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — FT VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 294,55 936,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS, VALOR DO IFI É “Ã O ANO E
0,00 0,00 0,02 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO —JuF CNFJI CFF
PROPRI O 0- REMETENTE AAADQOOO SPENDEREÇO

MUNICIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESOLÍQUIDO ||
3 ESEDES

HASTE INTRAM BLOQ
TROCANTERICA CR130 11,5X190
LOTE: 0171520, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 01/09/2023
Reg. Anvisa: 8O08SS650036 Valid. Anvisa;
27/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.048-1

80211020

10121090-095 PARAF DELIZANTE P HASTE BLOQ
TROCANTERICA 10,5X95
LOTE: 0159719, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 10/11/2022
Reg. Anvisa: SO083650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027

90211020 040 [5102 |UN 1,00 0,01 0,01 9,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

0121030-034 PARAF DE BLOQ O4,9X34 ROSCA
TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0159240, Venc.:
*INDETERMINADA*

Fab.: 11/10/2022
Reg. Anvisa: SO0B3650036 Valid. Anvisa:
27/02/2027

90211020 040 [5102 JUN 1,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

DR.GIULIANO, Convenio:SU
VALOR APROXIMADO DO:
(31,45%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - - " ;Pedido N. 090658 Mes: 11/23 - Paciente: ELISA ROSA DE SOUSA BARROS, Medico: LANÇADOS, , Dt.Cirurgia..:06/11/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA *
S TRIBUTOS R$ 125,97 (Fed.), R$ 168,58 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

'

ata:(/ TI) 11 1! É 7

RESERVADO AO FISCO

Nome: euAS :sã Mame
Q%e: CIPAL LENISIS Informática TDA - www.lenisis.com.br



o a çãooAR? ERFRSRRISI SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AGLADO
N F-eL EMISSÃO: 07/11/2028 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 26,00 :

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

Nº 000042096
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DA N F ECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR E) RELI
DOCUMENTO AUXILIAR DA

*

NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0- ENT CHAVE DE ACESSODCruz-io — ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO sala 3523 1159 8694 2000 0151 5500 2000 0420 9618 2750 4636

' RIO PRETO - SP "
—TEL: (17)3465-1000 Nº 000042098 fl 1 /1 SConauliada Atenicidade = bre esa daNF-eE-Mail: faturamentocruzaltagmail.com SÉRIE 002 Pb site da Sefaz AutorlzádNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231908430878 07/11/2023 11:43:57INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/ CFF

124064082110
59.869.,420/0001 -51DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CFF. DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 07/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO! DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 07/11/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 11:43:48FATURA

MES
:

Ui VAEORGRIGINAC E E 2 VAL

DADOS DA FATURA
26,00DUPLICATAS

—
&

MENÇASSS jALOR NºDEREICATA O
VENGO TT CT VAÇORS |, NºoDOPEIGATA? Si AVENO OO o ST VALOR So |001 06/01/2024 26,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 8,18VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS, VALOR DO IA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL,

FRETE POR CONTA: CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
PROPRIO

O0- REMETENTE AAADOOO SPENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO2
PRODUTO / SERVIÇOS

5401. 150.300 FIO LISO DE KIRSCHNNER 9021102
0

LOTE: 220540, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 80082900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03,134-8 COD. TUSS:
76021726

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -Pedido N. 090661 Mes: 11/23- Paciente: MAISA LAURA LACERDA SANCHES, Medico:
LÁNCALODR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:06/11/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA, j CSA AOVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3,50 (Fed.), R$ 4,68 (Est), R$ 0,00 (Mun) |

Dat O $ J Á/ j Z 3é Ax
(31,46%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

Nome: (/anbor :
: IFLENISIS Informática LTDA - www.tenisis. com.br

RESERVADO AO FISCO



1Z : Emissão de comprovantes - 3o nível
G63321916069304681
19/01/2024 16:09:45EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.45
0475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOC0OBAN20240119174024544484138
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 19.984,19
TARIFA: 19,00
DATA: 19/01/2024 - 16:05:21

PAGO PARA: Cruz Alta Pro Hospitalar Eireli
CNPJ: 59.869.420/0001-51
CHAVE PIX: 59869420000151
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0994 - CONTA: 0OPOAPAONCAAB130034701
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 16:05:22
DOCUMENTO: 011928
AUTENTICACAO. SISBB: A.B9A.CA2.696.C8B.B6D

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
es8ee 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, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RA



»

NOS

DANFE-
= !Documento Auxiliar da ; |

Nota Fiscal Eletrônica
i '

O - Entrada E] |
;

— 1- Saída |ss SUPERMERCAL o
Nº 000001354 EL.1/1 | !

' |CHAVEDE ACESSO

SOTO opoRAd= siRmMi
3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5410 0062 5673o Fes

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada ECF
www.nfe.fazenda.gov.br/) ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst, Tributário "CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322062215115 29.789.144/0001-50 135231964237035 14/11/2023 06:12:17DESTINATARIO/REMETENTEoãe Resto Social
T DEEENREDSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 14/11/2023RIR, Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 872

CENTRO 14790-000 14/11/2023Muniol o one / rax
GU, Caes 3332-7000 SP 06:12:14FATURA. T/

1 22736 /08/12/2023

mea
CÁLCULO DO IMPOSTO

'TBase de Cálculo do TOMS Valor do ICMS Base de Câloulo do ICMSSubstituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 227,36Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 227,36TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome7 Razão Social Frete por Conta: aca do veículo — | UF |]CNPITCPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -e Muntólpio UF Tnscrição Estadual ———

| Quanfidade Espécie Marca “Peso Bruto Peso Líquido — ASpéci

0600 0.000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS TmE ÓIES EA eae NEIEL SE ARES REDES RS SANDS

E DAR IABAAIO: ARA RARTACOO
AS

A

RSÓUIOES
33 LARANIAPERARIOKG |úÚúÚú|À|. OeesTONo orto2 [5929 [ka | 10728 269] 32,08 000 000 000 | o38 CHUCHU KG 07099300 j0/102 [5929 [KG 6,764] 399 2699/27 . 0,00] 000/ cool 043 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/102 15929 KG 394) 3,99 1572L”; 0,00] 0,00] 0,00 o44 CEBOLA NACIONAL KG 07031019 [0/102 [5929 [KG 9,958  , 3,99 39,317 - 0,00) 0,00 0,00] o55 MAÇA NACIONAL KG 08081000 |o/102 [5929 [KG 1113] / 899 1601" -— 0,00] 0,00 0,00] o62 BANANA NANICA KG 08039000 j0/102 15929 [KG 10678) 7 349 37,267 0,00] 0,00 0,00] o76 QUIABO KG 07095900 [0/102 15929 [KG 5822 /. 9,69 57,58.” 0,00) 0,00 0,001 0
7898933277070 [WP COUVE FLOR BANDEJA 07041000 [0/102 15929 [UN 8 199 7,99 PÁ 0:00 0,00 0,00 0UNIDADE

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços

| PARTASAESaR [var do!do ISSQN IDADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 656, FOTO CroVencimento 08/12/2023 5 LANÇADOPIS Io =
Data: 16 1 11 2023

Qreivos TA ea SUA lelula? iNome: Xoxh,
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04

<



SU: DANFE |Coxé daqéao Documento Auxiliar da
|“ Nota Fiscal Eletrônica H|URAFAISENM | .:+. |- e:

: 1- Saída :J SUPERMERCADO |,., SS. 177 |EB .º CHAVE DE ACESSO

RITA TE Gases SÉRIE 1 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5510 0062 6960
Qnperaçã

OP.
da ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

|

Operação registrada
wwvre.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ Pa PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DIFUSO

322062218115 29.789.144/0001-80 135231964240965 14/11/2023 06:13:45
DESTINATARIO/REMETENTE
ome Sociar TPFTTNPI | Dea da Emissão UASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82  |[48.341.283/0001-61 14/11/2023

TAP Banro / Distrito CEP Data da Saída PÁRUA 24 872 | CENTRO 14790-000 14/11/2023 —AMunicípio Fone/ Fax UFGU 3332-7000 SP 06:13:41FATURA
1 28.14 10/12/2023

o) VC
CÁLCULO DO IMPOSTO

Base do Táleulo do TUMS Valor do IOCMS "Esse de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos VA0,00 0,00 0,00 0,00 28,14)
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessárias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 28,14TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Tete por Conta: Placa do veículo TUF T TNPSTTPE
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) *

Endereço Município UF T Inscrição Estadual

CÁLCULO DO ISSON

Evo NA e LA - telula> 12272

Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Táléulo do ISSQN [ara SOR |
DADOS ADICIONAIS

7Informações complementares Reservado ao Fisco An vemRef. Cupom Fiscal: 50952, poTE os ”
Vencimento 10/12/2023 —>LANÇADO

Data: de; 11Lj 20236 FoziNome:

Desenvolvido por Sifat Sistemas - www sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04



É.

—Júô Ao Cato d agp re ANTE no: da 'Documento Auxiliar daM = Nota Fiscal EletrônicaURAISE o-eneda
A 1- SaídE SUPERMERCADO Nº 000001420 ma

1/1: º CHAVE DE ACESSOTREE — SÉRIE 1 Pá 3523 1229 7891 4400 0150 5500 1000 0014 2010 0153 6420
s 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. Tributar 10 J PÁ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃ O DE USO
|

322062215115 29.789.144/0001-50 135232175308189 09/12/2023 15:22:26DESTINATARIO/REMETENTE
”ome Ocial TPFTTNES [| Dae da EmissioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 09/12/2023

Endereço "Bairro/ Distrito CTEP Data da Saída -RUA 24 872 | CENTRO 14790-000 09/12/2023 FÉMunicípio Fone/Fax DF oraGUAÍRA 3332-7000 SP 15:22:22FATURA
1 13.90 16/11/2023

TALE
CÁLCULO DO IMPOSTO ;

[Base de Táléulo do TUMS” Valor doICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 13,90Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 13,90 VATRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

fome Tete por Conta Placa do veículo " T UF T TNPI7TTPF- O0-Frete por conta do Remetente(CIF) "Endereço Município DF Tt Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bru Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ia)EeSEPEASTÁRI

ss 0/102 [5929 JUN 134060000

FT
ALINIGIPAL

CÁLCULO DO ISSQN

[nssição Municipal Valor totaldos Serviços Bãse de Táfeulo do ISSUN”
[var do TSSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 857,

ilVENCIMENTO 16/12/2023

LANÇADO
a ata:OT 1/21 QOR3

Igua - oallz-
Nome: Fox,

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04

NON



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.45
0475800475

: 9001
ó

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOBADBA2O240119183134764525826
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 269,40
TARIFA: 2,66
DATA: 19/01/2024 - 16:05:36

PAGO PARA: Muraíshi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29,789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OPCAOBCCPACCAGADAZ1610

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/01/2024 - 16:05:37

DOCUMENTO: 011929
AUTENTICACAO SISBB: C.3FF.9F5.4€C3.CD4.85A

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

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.

JOL



. Nº DO RECIBO SERIE |RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
A48961/1 oNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPE/CNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

| 48341283000161RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE;
REF 152 EXAMES ULTRASSOM GO 12/2023

(quatro Mil
, Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Trinta e Oito Gentavos

R$4425,38 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

Ts DEMONSTRATIVO

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.080,0SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$0,R$ 6.080,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
|

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS:
R$ 0,0

IMP. RENDA FONTE: R$ 1.654,6INSS: 17041035938 Es.
R$0.

t É
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 4.425,3

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$0,

|
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA

NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2024 | PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)—

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 48961/1 o1
[NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

A48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 152 EXAMES ULTRASSOM GO 12/2023

(auatro Mil, Quatracentos e Vinte e Cinco Reais e Trinta e Oito Centavos

R$4.42688 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.080,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,0O,R$ 6.080,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
7 INSS:

R$ 0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃO1ÇÃ
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.654,62INSS: 17041035938
ISS:

R$ 0,00CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ ASS 56
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE PATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

SARRO E



22/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:31:29
8947500475 SEGUNDA VIA 0982

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC|GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL 4.425,38*+téktttt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICAÇAO 9.E23.,10F.36D.556.461

e



a Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 48959/1 oNOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$3.997,389 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF REPASSE AIHS 11/2023

(três Mit, Novecentos e Noventa e Sete Reais e Trinta Centavos
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO "INSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.316,86SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
o,R$ 4.316,86 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

:NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,0
IMP. RENDA FONTE: R$ 1a.INSS: 17041035938
ISS:

R$£0,
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 3.997,36

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA

NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

'

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$3.997,30 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF REPASSE AIHS 11/2023

(tres Mil, Novecentos e Noventa e Sete Reais e Trinta Centavos )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
nos VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.316,88

SACARIO- BASE TA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00

R$ 4.316,86 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

. SS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO = TENDA FONTE: EE o 5
INSS: 17041035938

SS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 567,50
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2024 B PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)



22/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:31:49847500475 SEGUNDA VIA 89882
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010,289
VALOR TOTAL 3.997,30+*ttkrt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 20475-8 CONTA: 10.289-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028
NR. AUTENTICACAO 7. CDE.2FD.167.0C9.A22

ADE



Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda Mota Fiscal o

Eletrônica Número da Nota Fiscal“ss  Fone:(16)-https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 1042
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

19/01/2024 10:45:59 | ElLASTEERAAA
IAN e

E

Clinica Medica Parra e Queiroz S. S. A js :, ... Data de Competência/Emissão oCentro Medico Especializado de Morro Agudo 19/01/2024 es
Avenida independência,2509 35 - 35 sa - Alto da Boa Vista = =

.

CEP 14025-235 - Fone: (16)9157-8050 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de Aulenicidãos
pereira20044(&hotmail.com 388AF3041
Inscrição Municipal 20004119 - CPF/CNPJ 08.759.542/0001-54 Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48,341.283/0001-61 IM :

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 167 CIRURGIAS DE CATARATAS REALIZADAS NOS MESES DE SETEMBRO E OUTUBRO DE 2023.

DR. WILIAM QUEIROZ

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Htem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [401 8630503

VI. Total dos Serviços |Desconto tncondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 112.157,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 112.157,20 R$ 2.243,14 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vi. ISSQN Retido | VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 729,02 R$ 3.364,71 R$ 0,00 |R$ 1.682,35 |R$ 1.121,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 105.259,55

Construção Civil |Cód. Obra : [Art. :

Informações Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

20é



22/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:03:10
047500475 SEGUNDA VIA 8003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 22/01/2024
NR. DOCUMENTO 552.665 .000.021,490
VALOR TOTAL 105.259,55
FREAR TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PARRA & QUEIROZ CLINICA
AGENCIA: 2665-4 CONTA: 21.490-6
NR. DOCUMENTO 550.475 .000.101.028

NR. AUTENTICACAO 8.D48.41C.4D4.FA3.ACC

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



5 Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
000000000050 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Adtentddads
R SEOR-BHZT

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Oata de Emissão
19/01/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ
CPF/CNPJ:29.871.740/0001-85"= CCM:36201 IE: ISENTO Fone: (17) 3323-1491
Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES, 521,JARDIM VALE DO VERDE - CEP : 14784490
Município: Barretos UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 24 DE NOVEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA
TOTAL: R$ 1.850,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 23 DE NOVEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00

Dr. Rafael Chiari Ribeiro dos Santos

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL
AG. 6621-4
C/C: 21.907-X

k oFossem / '

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.

I.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cáiculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.550,00 3,0000% 166,50 5.550,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.550,00



22/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:34:42
847500475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 22/01/2024
NR. DOCUMENTO 556.621.000.021.907
VALOR TOTAL 5.550,00
*$*t+Ett+t TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO S S RTJ
AGENCIA: 6621-4 CONTA: 21.907-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICACAO B.417.957.653.121.A51

SO



2. Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
000000000951 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. 7ZYS-C3SE
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Erissão

18/01/2024

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
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. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS DEZEMBRO DE 2023.

peeemse

rpgs ooo ARM BESSA CSS:
Loans coa=

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 982,50 - Aliq: 6,55%

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

L.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 15.000,00 0,0000% - 15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

ST



G3332213103041471
22/01/2024 13:18:05

;& a :ne : Emissão de comprovantes - 3o nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
8475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOGONAADAO2O240122133009155412333
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.077,50
TARIFA: 19,00

DATA: 22/01/2024 - 11:12:37

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 23.994,509/0001-95
CHAVE PIX: €3994509000195
INSTITUICAO: 54637916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOOSOCOAODABA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:12:38

DOCUMENTO: 612201
AUTENTICACAO SISBB: 2.19A.DAG.O58.F1F.8CA

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 agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O0s8S

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



5 Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000000952 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA « | Autenticidade
a J6YP-W48C

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
18/01/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95" CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991
Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NOS DIAS 05, 06, 08, 14 E 20 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$1.980,00 CADA.

PC

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://Www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 648,45 - Alia: 6,55%

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 148,50 64,35 297,00 99,00

Os valores acima referem-se as retenções de 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 9.900,00 0,0000% - 9.900,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.291,15

37 :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
0475800475 8801

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBSACANAO20240122133024384253280
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 9.291,15
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:12:53

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOCOCACBCAAADDA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:12:54

DOCUMENTO: 0912202
AUTENTICACAO SISBB: B.220.8A9.FE4.67D.102

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 20088
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000000953 - 1

Autenticidade
ZDCU-55YK

Data de Emissão
18/01/2024

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

Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Fone: 1733252991

Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:

Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04O&pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NO DIA 25 DE NOVEMBRO (FINAL DE SEMANA) DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 484,70 - Aliq: 6,55%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$)
0,00 111,00 48,10

COFINS (R$)
222,00

CSLL (R$)
74,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%)
0,00 7.400,00 0,0000%

Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
7.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.944,90

SÉ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
8475808475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCROCA2O240122133052005552108
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.944,99
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 11:13:07

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: G0OOCCBOCCCARACOL517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:13:08

POCUMENTO: 612203
AUTENTICACAO SISBB: 7.B82.836.F7E.48C.53D

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

Ouvidoria
e800 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.

ed 16



” Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
000000000954 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
a OPI5-IE9D

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS sta de Ellesto
18/01/2024

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
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. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 07 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$3.960,00 CADA.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 259,38 - Aliq: 6,55%

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

L.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 59,40 25,74 118,80 39,60

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.960,00 0,0000% - 3.960,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.716,46

ao“ IF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
8475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCAOCBOO2O240122133214B65517610
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: 3.716,46
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:13:20

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188- CONTA: GOBSACCABCBCDA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:13:21

DOCUMENTO: 012204
AUTENTICAÇAO SISBB: 5.2AD.726.84A.224.726

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 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.

SU



- Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
000000000135 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R OATV-MFOQ

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
18/01/2024

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/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(Q&Qpavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NOS DIAS 01,08,15,22 e 29 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 9.900,00

as à ÉRae
LURCESCANAA

] "

E. Ataca adeastiio es ARA amo

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.

L.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 9.900,00 2,9270% 289,77 9.900,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.900,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
0475800475 808001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EOSSONPGAO2O0240122133324469712538
CNPJ DO PAGADOR: 48. 341.283/0001-61
VALOR: 9.900,00
TARIFA: 10,60
DATA: 22/01/2024 - 11:13:33

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0601-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 799052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: GOPCASPBCAPABCABA534372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:13:35

DOCUMENTO: 012205
AUTENTICACAO SISBB: 0.214.EA3.EF1.E81.6BB

Central de Atendimento BB
40604 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 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IV



17/01/24, 17:12 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

Á
Fo Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00013975

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
R 17/01/2024 17:12:44NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

2024011 7007031 266000140 QYYN-82GP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 07.031.266/000140 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome;Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Endereço: AV IRAI 393, CJ 74 - 7º ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.,341.283/0001-61 Inscrição Municipal: --——-

Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contato(Bescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: ===- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS (final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE
TERAFIA INTENSIVA -UTI NO DIA 30 DE NOVEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00
DO3S3A4-24

Banco Itaú
Ag. 0772
C.C: 22197-4
CNPJ/PIX: 07.031. .266/0001-40
*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, TI, da CF,c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (*“.. não terão incidência do impostosobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de
1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69").

: E,

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.700,00
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.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

9,00 3.700,00 2,00% 74,00 0,00
Murticípio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos 7 Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito:
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2024;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13975&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricaç%s... — 1/1.

XI)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: ESONOOBBO2O240122133341789216938
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.700,00

TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:13:46

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUIÇÃO: 66701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 06772 - CONTA: 0OBOCOACABAÇAA221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:13:47

DOCUMENTO: 012206
AUTENTICACAO SISBB: C.8E4.B6D.168.9CC.4CE

Central de Atendimento BB
4004 08081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080B 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

”Po)



- [1,00 UN

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do 1SS

Número da NFS-e
527

Código de Verificação de Autenticidade
85TVEMO6G

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/01/2024 às 17:46:40

Chave de Acesso
986633BPEQCQUWSXVOC74WX15H7UQ59Local da Prestação

Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2024 Para certificação da autenticidade açesse
http://notafiscal 'onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 3500071 , menu itas e informe os

dados desta NFS-e.

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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 R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone.

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Tota!

TOTAL: R$ 7.920,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
UTI NOS DIAS 11, 12, 19 E 26 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

7.920,00 R$ 7.920,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.920,00 R$ 158,40 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (7.920,00 x 0,65%) COFINS (7.920,00x3,00%) INSS IRRF (7.920,00 x 1,50%) CSLL (7.920,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 51,48 R$ 237,60 R$ 0,00 R$ 118,80 R$ 79,20 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.432,92 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPF/IRG

Á f.

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 527 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 85TVEMO6G.

Assinatura

TB



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOPCCAONR2O240122133410423275456
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.432,92
DATA: 22/01/2024 - 11:14:00

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10
INSTITUICAO: Ceoseccodce BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3031 - CONTA: GOPOSACAOPCBABEAA2ANOS7

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:14:00

DOCUMENTO: 012207
AUTENTICACAO SISBB: 5.26E.231.A14.E1B.18F

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00388
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do 1S8S Local da Prestação

Número da NFS-e
526

Código de Verificação de Autenticidade
FVOSS5XDG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2024 às 17:45:05
Chave de Acesso

98662QY YMSXZMTGOEZ93F3UC34GE3DOT

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Posta! Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod, IBGE Telefone E-mail

3517406

Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http:/ fiscal 'onica.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35006071 , menu e informe os

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/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
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN

TOTAL: R$ 23100,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADA
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS DE DEZEMBRO DE 2023 23.100,00 R$ 23.100,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.100,00 R$ 462,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (23.100,00 x 0,65%)

R$ 150,15

INSS

R$ 0,00

COFINS (23.100,00 x 3,00%)

R$ 693,00

IRRF. (23.100,00 x 1,50%)

R$ 346,50 R$ 231,00

CSLL (23.100,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2,008-7

Data CPF/RG

1 f

RECEBKEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI! LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 526 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FVOSS5XDG.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCAÇSA2O240122133426478279647
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.679,35
DATA: 22/01/2024 - 11:14:14

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-10

INSTITUICAO: GoAPAGABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: 0OPCABCOSACADADAÇ2OOS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:14:14

DOCUMENTO: 612208
AUTENTICACAO SISBB: C.382.943.BBB.7E5.AC2

Central de Atendimento BB
4004 08001
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
6800 729 0OsBs

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



: * Nota: 2024000 |

"00000006
"código Verificação

— CFF3-HDJL

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

19/01/2024 10:43:29 01/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibitlidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

sbtoia pa: NoPRESTADOR 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 2123, Santa Maria --
CEP: 38050-400 - Uberaba --MG

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA --

CEP: 14790--000 --

Guaíra - se
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 DEZEMBRO DE 2023 - TOTAL: R$ 10.000,00.

E

FARARAAREA AA AAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **X*kKKKALEE ARA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNEJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÔÕESFEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 o A 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 ARA AA 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 [2A4940]

Visualizado em: 19/01/2024 10:43:29
ÍPara validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
0475800475 88001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-x

—

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCCODA2O240122133457899576694
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 9.385,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:16:34

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 UNICRED PROGRESSO

AGENCIA: 5181 - CONTA: 0BCOCAPCAAADAS2O&Sas
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:16:35

DOCUMENTO: 012209
AUTENTICACAO SISBB: 2.B97.F19.0C5.31E.30B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos 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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
34

Código de Verificação de Autenticidade
NITYFADSN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 10:49:52

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1427205H12FTXG3HUBUDZTLOAUEWEPOP
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic: É icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 263 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 12/2023 14.400,00 R$ 14.400,00'

VALOR R$14.400,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,98% 9000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00 R$ 429,12 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 14.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 34 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NHYFADSN.

Data CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
0475800475 89881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOQCABOBO20240122133624560357655
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.490,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:17:39

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: GOCSOCADAGA13AB45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:17:49

DOCUMENTO: 912210
AUTENTICACAO SISBB: 7.FB7.E3F.765.68B.6A7

Central de Atendimento BB
40064 0001 é

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
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

EF
Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Número do Processo
Exigívei

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS
GUAIRA-SP

Número da NFS-e
65

Código de Verificação de Autenticidade
88B7CNQ8V

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 11:39:55

Chave de Acesso
14272357 QVUYOJISF72FI8RFZ9UAN1Q9Local da Prestação

GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse .

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

/ icidade, menuubliciceTipo ISS

consultas e informe os1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
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

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

VALOR R$ 1.200,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 12/2023 1.200,00 R$ 1.200,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 —R$1.200,00 R$ 24,12 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,90

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 65 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 88B7CNQBV.

Assinatura

Reslo
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EOBSOOCCADO2O240122133641455055684
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.209,60
DATA: 22/01/2024 - 11:17:53

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: GoOnADBeGeE BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9475 - CONTA: GOBCOAAAABABADOAA497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:17:53

DOCUMENTO: 6812211
AUTENTICACAO SISBB: 8.8A9.8D1.373.CDF.CB4

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 0OB8
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 E Número da NFS-eE 10
MUNICIPIO DE GUAIRA

E Código de Verificação de Autenticidade
" : TOMIYM3IZNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Ele

Data e Hora de Emissão da NFS-e

" o 19/01/2024 às 11:29:23Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 142722842O0HDEOCDOCERXUL4UDUS5SEPRL
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciícor f icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS .

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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-FURLANGQGHOTMAIL.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 Su SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 127 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 5.080,00 R$ 5.080,00'

12/2023

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% D0OO0040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.080,00 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$60,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.080,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBIEMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 10 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7OMIYMIIZ.

CPFIRG Assinatura

Oe



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.03
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBABOORA2O240122133709174031556
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.080,00
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 11:18:07

PAGO PARA: Regiane Aparecida Furlan Ferreira Lt
CNPJ: 47.595.501/0001-21
CHAVE PIX: +5517991663211
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: COBACBOSABADADA1170Q5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:18:08

DOCUMENTO: 012212
AUTENTICACAO SISBB: E. 1BE .D60.3B0.969.B22

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
908090 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

ESTANTA

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
553

Código de Verificação de Autenticidade
NZ4SEK969

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 10:49:56

Chave de Acesso
142720689JFHORM2GTFN6B98LKUOADYX

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/2024

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict É icidade, 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
17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 006767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Complemento
Rua 12, 631 SALA 1

cer Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN DESCRIÇÃO NOTA1 JORGE MASSARU : SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 6.680,00 R$ 6.680,00'

DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 12/2023.

2

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000C40000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.680,00 R$ 200,40 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (6.680,00 x 0,65%)

R$ 43,42

COFINS (6.680,00x3,00%) INSS

R$ 200,40 R$ 0,00

IRRF (6.680,00 x 1,50%)

R$ 100,20

CSLL (6.680,00x 1,00%)

R$ 66,80

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.269,18 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 553 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NZ4SEK969.

Assinatura

6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18,03
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOGEAO2O240122133731042473162
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.269,18
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:18:21

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32
CHAVE PIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GOAPCAOBABAOBAÇAAS56053

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:18:22

DOCUMENTO: 012213
AUTENTICACAO SISBB: F.59D.C3C.665.8B8.90F

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

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



g Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
000000003512 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
RN R7VV-OTEM

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS EEE19/01/2024
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS 8/S
CPF/CNPJ: 10.880.818/0001-08 — CCM:22507 IE: ISENTO Fone: 33225755
Endereço: 31,1006,GONÇALVES - CEP : 14781338
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: andrepetrouQgmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA R 24,872 JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: fiscal04(pavaocontabilidade.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

ISS retido para o município de Guaira na aliquota de 3% no valor de R$ 336,00
Valor liquido a receber = R$ 10.175,20
Serviços médicos prestados referente a contratualização na especialidade de Psiquiatria, no mês 12/2023,

pRTEAS soa CV “OU
!

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://Www.barretos.sp.gov.br! Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12,741/2012):
R$ 1.604,96 - Alia: 14,33%

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina,

LN.S,S, (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 72,80 336,00 112,00

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 11.200,00 0,0000% ” 11.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.679,20



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.048475800475 eseComprovante Pix
' CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-X
SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EGSCCOCCO20240122133824942755775
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

10.175,20TARIFA:
10,00DATA: 22/01/2024 - 11:18:53

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S LtdaCNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 108SOS18C000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3047 - CONTA: eSCSOSCCOPACA13CA16858
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:18:54
DOCUMENTO: 612214
AUTENTICACAO SISBB: 3.541.5F2.3D9.B67.DF5

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
"Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ol DO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
403

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

a VYPU210Y4NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" o 19/01/2024 às 17:05:15Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1427392PR30!UNHKOGX35QOCRCGWUJOO06
Exigívei GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS Blic/ Itaf idade, 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/tnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 12/2023 (LUIZ DOS REIS) 5.000,00 R$ 5.000,00

pecas me 0 ] Nas)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor 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 403 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VYPU219Y4.

Data CPFIRG Assinatura
Í 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475800475

60801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO
-.———————==— ..-———"——"—.—.-n"———— -n.—————————
ID: . ESB0000C020240122133956571257859
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.692,50TARIFA: 10,09DATA: 22/01/2024 - 11:19:27
PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: CABOBANACACACABÇO187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:19:29
DOCUMENTO: €12215
AUTENTICACAO SISBB: 0.323.C22.14B.22E.AED

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
0BOBA 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA "Nota: 2024000
Secretaria Municipal de Fazenda E:Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 os 00000001
Central Tributária - ISSQN à E Código Verificação
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900  6Q8B-2IX6.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e-
|

a
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

19/01/2024 16:11:31 01/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba MUNICÍPIO

DE

UBERABA

||

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia Email

PSICOMED contabilidade.medsaude hotmail.com
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

30.419.823/0001-17 105046 Não Não (34) 98805-0431
Endereço

VERÍSSIMO, 1264, AP1202BL O3, 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  financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço |

12, 872, CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medici e bic dicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 12/0202?

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

Pede =
7

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

187,20 864,00 0,00 432,00 288,00
| | A 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

28.800,00 0,00 0,00 28.800,00 3,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

864,00 A AAA 0,00 27.028,80
—

28.800,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória. "

Trib. aprox. R$ 3.873,60 Federal e R$ 817,92 Municipal. Fonte: IBPT [2A4940]

Visualizado em: 19/01/2024 16:11:32
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.

P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
8475800475 8081

Comprovante Pix

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

TD: ESOOGCCOPON20O240122134010992298729
CNPJ DO PAGADOR: 48.,341.283/0001-61
VALOR: 27.028,80
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 11:19:42

PAGO PARA: Psicomed Servicos Medicos Hospitalar
CNPJ: 30.419.823/0001-17
CHAVE PIX: 30419823000117
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4451 - CONTA: COCACSOBAÇDA130A19022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:19:43

DOCUMENTO: 012216
AUTENTICACAO SISBB: 7.722.696.B53.27C.09D

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Número da Nota Fiscal
65

;
Série: E

E
Data Emissão: — 19/01/2024

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Certificação: 62A89-09553

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOL) Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(Qagmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341,.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Município: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 101 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 11/2023.

NFS-E EDITADA APÓS A EMISSÃO

ttem Tributável| Qtde, | Vl. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 5040 5.040,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 5.040,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.040,00

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 3,1979% R$ 161,17

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 5.040,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 19/01/2024 15:19:59
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll
Observações: SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 101 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 11/2023.

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/01/2024 às 15:22:51

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 65

1 Í Certificação
Data Assinatura do Recebedor 62A89-09553



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.64
9475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.,028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAGOGOÇA2O2A0122134026641744597
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.046,09
TARIFA: 10,090
DATA: 22/01/2024 - 11:20:07

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936894000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0691 - CONTA: COCSOCACCDGADA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:20:08

DOCUMENTO: 012217
AUTENTICACAO SISBB: 4.7F2.399.7C1.449.402

Central de Atendimento BB
4004 0001

' Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
06800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP
Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Número da NFS-e
1382

Código de Verificação de Autenticidade
SEZ3AYSNA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 17:41:10

Chave de Acesso
1427406E8SF1IHIWABG4TO0OTD7EGXUDZ5

19/01/2024 nttp3/201.48.191058.5661 Issweb(paainasl»
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: ici: menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal!— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fi iro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 34 ECOCARDIOGRAMA 12/2023 4.046,00 R$ 4.046,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 12/2023 270,00 R$ 270,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.316,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.316,00 R$ 129,48 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (4.316,00 x 0,65%) COFINS (4.316,00 x 3,00%) INSS IRRF (4.316,00 x 1,50%) CSLL (4.316,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 28,05 R$ 129,48 R$ 0,00 R$ 64,74 R$ 43,16 R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 4.050,57 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1382 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SEZ3AYS5NA.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCEDA2O240122134040582467661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.050,57TARIFA: 10,00DATA: 22/01/2024 - 11:20:29
PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: GOPABCCAOBACAAAA1iAa743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:20:30

DOCUMENTO: 012218
AUTENTICACAO SISBB: B.6B6.943.C5B.56A.2CE

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

eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000000226 - 1

Autenticidade
ES4K-L317

Data de Emissão
19/01/2024

CPFICNPJ: 11.969.690/0001-08 ! CCM:41270

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA

Endereço: 4,776,CENTRO - CEP : 14780005

Município: Barretos UF: SP

IE: isento

E-mail: fiscal&gmecacontabilidade.com.br

Fone: 1733026161

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA

CCM: IE:

UF: SP E-mail: fiscal04(Qpavaocontabilidade.com.br

Fone:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA 442

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 12/2023 VALOR R$ 25.990,80

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 532
EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 12/2023 VALOR R$ 59.653,52

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 11.424,85 - Aliq: 13,34%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres,.

LN.S.S. (R$) L RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 1.284,65 556,68 2.569,31 856,44

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
85.643,52

Aliquota (%)
3,0000%

Valor do ISS (R$)
2.569,31

Valor Total da Nota (R$)
85.643,52

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 80.376,44

iM.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.640475800475 8801

Comprovante Pix

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

ID: EOOCOCAODO2O240122134055268288871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 80.376,44TARIFA: “10,090
DATA: 22/01/2024 - 11:20:45
PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan Ltda
CNPJ: 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0820 - CONTA: 8OBCOCARCANA130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:20:46

DOCUMENTO: 012219
AUTENTICACAO SISBB: 6.F73.1E3.BD1.985.054

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 09722

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0EO88

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 1SS Local da Prestação

Número da NFS-e
108

Código de Verificação de Autenticidade
TGM7Z2QC6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/01/2024 às 12:05:08

Chave de Acesso
142725568OSZWUSRUYSQAC2E5SZF5S92CRU

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
blic/cor idade, 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/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12, 180 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

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

14790-600 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

12/2023
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NO CAPS NO MÊS 12.880,00 R$ 12.880,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,17% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 12.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.880,00 R$ 279,50 1-Sim 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$ 12.600,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 108 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TGM722QC6.

Assinatura

31



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
BA75800A475 0801

Comprovante Pix

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

ID: FB000RB0AO20240122134436462201399
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.609,50
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 11:20:58

PAGO PARA: M de Moraes Clinica Medica
CNPJ: 27.232.785/0001-84
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: 0OBOOCABABADAÇ997912
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:21:00

DOCUMENTO: 012220
AUTENTICACAO SISBB: 8.1E7.2C9.63A.BOB.907

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
Reciamacoes 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.



SECRETARI

Número / Série 246 /Nfe — Emissão
Prest. do Serviço

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

19/01/2024 Código de verificação

246/Nfe

F

[Ne

o)

A MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

19/01/2024 09:45:13 Incidência Não
2C85.CJDA.ANXI.GV04 — Exigibilidade

ISS a reter
RPS

Guaira (SP)
Exigível

Nome/Razão Social
CPF / CNPJ

Prestador de Serviços
: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
* 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples

Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000

Telefone: Município: 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

%)
* |SS - Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 1186/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 12/2023 R$ 8.800,00

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

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

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 204,00 0,00 86.800,00 3,00 %

Outras Retenções(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 246, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

:Hwww.nfe-cidades.com.br/d nto/2 .CJDA.ANXLGVO4h

1 Assinatura:

381
Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475800475 68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGAGOCOCA2O240122134459301373242
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.800,09
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 11:21:11

PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41,206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3120 - CONTA: GOPAOCOACCADABADS2582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:21:12

DOCUMENTO: 012221
AUTENTICACAO SISBB: 1.8BA.119.558.0F0.1F5

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
898068 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
706

ESUM7SZ7E
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 10:24:51
Chave de Acesso

Código de Verificação de Autenticidade

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1536486861 89WO0GTRYXJS4L97EI3BMIKJ

Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
' " : r : ; : " : http://177.10.46.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
Consultas é informo os dados desta NFS-é.

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal

48,341.283/0001-61

Nome/Razão Social

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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 12/2023. 3.830,00 R$ 3.830,00

1

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.830,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.830,00 R$ 114,90 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (3.830,00 x0,65%) COFINS (3.830,00x3,00%) INSS IRRF (3.830,00 x 1,50%) CSLL (3.830,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 24,90 R$ 114,90 R$ 0,00 R$ 57,45 R$ 38,30 R$ 0,00

Mator Líquido da NFS-e: R$ 3.594,45 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$227,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$114,90)

Informações Complementares

Data CPFIRG

d 1

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 706 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESUM7SZ7E.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCSOCCONO2O24012213A516180161578
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.594,45
DATA: 22/01/2024 - 11:21:26

PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: **t+,782 ,158-**
INSTITUICAO: gesecescee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: O860 - CONTA: OBOCOBocoaçasAÇaS6207
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:21:26

DOCUMENTO: 012222
AUTENTICACAO SISBB: F.17F.7EC.F19.8EC.C7F

Centrai de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AA



Prefeitura Municipal de Número da NFS-e

São Sebastião do Paraíso
202400000000003

Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade

DvaQ39Jc
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Competência: 01/2024

Data/Hora de Emissão
19/01/2024 15:00:16

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 12/2023

Valor Total dos Serviços: R$ 11.200,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL

Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ã Valor Servi Total Deduções * B de Cálcul Alíquota (% ISSQNCÁLCULO o ços eduções ase o
:

q (%) Q

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 20/02/2024 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF número: 8799; código autenticidade: M7IUG5TS; válida até: 17/05/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestação do serviço: Guaira - 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: W/m9E1.

- 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 qo
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzZE3MKkxsjAZM/ICwWAAA%S3SD SÊLA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

Ip: ESOOPCGODA2O24012213A4535675336552
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 11.200,00
DATA: 22/01/2024 - 11:21:37

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: 0BABOGOAO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6621 - CONTA: GOBCONACCADAÇO120219

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:21:38

DOCUMENTO: 012223
AUTENTICACAO SISBB: F.594.A63.90C.FCA4.A41

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
08CO 729 0B8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
495

Código de Verificação de Autenticidade
UBRHDZVVM

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 16:40:32
Chave de Acesso

14273704WXB7YSVYFWY8TGK4HDVB1ID1

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS idade, menu
consultas e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

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 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN Serviços Medico prestados referente Laudo de Raio x , Uiltrassom pacientes internados Sus de Dezembro 2023.

gaga so

6.463,05 R$ 6.463,05

Construção CivilImposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
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 8640205

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS. ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.463,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.463,05 R$ 193,89 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (6.463,05x0,65%) COFINS (6.463,05x3,00%) INSS IRRF (6.463,05 x 1,50%) CSLL (6.463,05 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 42,01 R$ 193,89 R$ 0,00 R$ 96,95 R$ 64,63 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.065,57 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 495 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UBRHDZVVM.

AssinaturaData CPF/RG

1 Á



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475808475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSSOCADA2O240122134608627606950
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.065,57
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:21:51

PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OBOBCACADAD130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:21:52

DOCUMENTO: 012224
AUTENTICACAO SISBB: 4.C87.473.0FF.DC3.C2B

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 0O8B8

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
723

Código de Verificação de Autenticidade
TFJISEMUGE

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 17:22:37
Chave de Acesso

14274002ZPRYD8ZSVALZFUQNQCU4V8EO6

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p... PP. ss

menu
consultas e informe os

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal

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

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 Vlr. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA1,00 UN
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 12/2023

4.160,00 R$ 4.160,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0900040000C003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.160,00 R$ 124,80 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (4.160,00x0,65%)

R$ 27,04

INSS CSLL

R$ 0,00

IRRF (4.160,00 x 1,50%)

R$ 62,40

COFINS (4.160,00 x 3,00%)

R$ 124,80 R$ 41,

(4.160,00 x 1,00%)

60

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.904,16 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 723 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7FJSEMUGE.

Assinatura

DO)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSOCOCOC2024012213A4745428123688
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.904,16
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 11:22:07

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0BCOCPOCCAADANO736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:22:09

DOCUMENTO: 812225
AUTENTICACAO SISBB: D.42D.31D.DD5.D75.A2D

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 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.

3
AE



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

48957/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.321,986 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 153 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES DEZEMBRO/2023
|

(cinco Mil , Trezentos e Vinte e Um Reais e Noventa e Seis Centavos
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.120,0
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
Oo,R$ 6.120,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 798,04

INSS: 11453446618 ISS: R$ 6,00
CPF: 14116874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.321,96
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIALDA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 153 CONSULTAS GASTRO E HEPATO MES DEZEMBRO/2023

ó (cinco Nil, Trezentos e Vinte e Um Reais e Noventa e Seis Centavos

R$5.321,96 —PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO "nos
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.120,00

SALARIO-BASE TRA vALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 6.120,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

7 = INSS:
NUMERO DE INSCRIÇÃO

IMP. RENDA FONTE: R$
TARADA

INSS: 11453446618 ss: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.321 se
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE .: DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.04
0475800475 08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOBCAOGODO20240122134817135643941
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.321,96
TARIFA: 109,00
DATA: 22/01/2024 - 11:22:39

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: **t*t 1598 ,748-**
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: 00COCOCOANCAGODADA7791
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/61/2024 - 11:22:41

DOCUMENTO: 012226
AUTENTICACAO SISBB: 9.110.DAS.BOC.4A5E.5FC

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0B80O 729 0088 :

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

3



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 Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
66

Código de Verificação de Autenticidade
ESV5SE2U3B

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 11:40:39
Chave de Acesso

14272366 12EYCBQOAAS2O0O0Q4H99BKS5TSF

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

PC . icidade, menu
consultas e informe os

48,341.283/0001-61

Logradouro

24,872
CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipa! 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 8033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SR Aa o PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2023 994,76 R$ 994,76

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 994,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 994,76 R$ 19,99 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 994,76 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 66 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESV5SE2U3B.

Assinatura

363



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBRCBABAN20240122134940003711978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 994,76
DATA: 22/01/2024 - 11:22:57

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49,757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Goseacedse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 0475 - CONTA: OOBCONCACAOBARBA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:22:57

DOCUMENTO: 012227
AUTENTICACAO SISBB: 1.EE5.3A5.E2A.CAE,FAA

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 09722
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.

Se



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP
Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
63

Código de Verificação de Autenticidade
ZJTTE1I70Z

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 11:37:00
Chave de Acesso

1427232KVBJIS9A6Z214VASZRPWWRUKD

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

bic 1 es menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN

VALOR : R$ 1.613,90
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2023 1.613,90 R$ 1.613,90

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.613,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.613,90 R$ 32,44 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.613,90 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

. É

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 63 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZJ77E1702Z,

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 9801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOCOGCSON2O240122134953737560028
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.613,90
DATA: 22/01/2024 - 11:23:11

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: eocescsseos BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9475 - CONTA: GOCCOCCCCBADADA9S7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:23:11

DOCUMENTO: 812228
'AUTENTICACAO SISBB: 3.859.E6F.2EA.BEB.41C

Central de Atendimento BB
4004 00901
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 OOs8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TE



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

20240119U23553402000163
Número da Nota Data e Hora de Emissão competência vódigo de Verificação

00000366 19/01/2024 09:32:07 01/2024 DZXB-F5WP
Extgibilidade "e Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNFJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 309 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 46.341.283/0001-61 Inscrição Muricipal: ==--

Endereço R 24872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município. Guaira UF: SP E-mail: sena

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2023

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de FIZ Outras Retenções
ES 135,93 R$ 45,31 R$ 0,00 R$ 67,97 R$ 29,45 ES D,GO
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.531,20
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 4.531,20 3,00% 135,93 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento de ISS desta NFS-e: 20/02/2024
- Esta NES-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 4.252,54
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
9475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇCAO

TD: EGSOCOADA20240127135008270326418
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.252,54
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:23:28

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OgCOBaA0PACABAÇGA9768B14

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:23:30

DOCUMENTO: 012229
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.012.352.23C.538.262

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

SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaçoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

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 Loca! da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
82

Código de Verificação de Autenticidade
OKIAOJCEV

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 09:52:10

Chave de Acesso
1426926RDBWZZC7UBBUUIJL4UIlJVC3NL

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

blic/ icid menu
consuitas e informe os

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Pocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

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 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 11/2023. 284,21 R$ 284,21

F

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 284,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 284,21 R$ 8,53 1- Sim R$ 0,00

PIS

R$ 1,85

Retenções de Impostos
(284,21 x 0,65%) COFINS

R$ 8,53

INSS

R$ 0,00

IRRF

R$ 0,00

(284,21 x 3,00%) CSLL (284,21 x 1,00%)

R$ 2,84

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 262,46 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Banco Sicredi

Conta 57109-3

DADOS BANCÁRIOS:

Cooperativa 0715

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 82 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O0KIAOJCEV.

Data

1

CPF/RG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOCSCAÇONO20240122135022658806567
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 262,46
TARIFA: 2,59
DATA: 22/01/2024 - 11:23:42

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39,.895.756/0001-81
CHAVE PIX: 39895756000181
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: OO0BCCasdsasçaas1149075
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:23:43

DOCUMENTO: 012230
AUTENTICACAO SISBB: 0. E9B.D3A.DS4.2BA.2D8

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
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.

SS.)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
84

Código de Verificação de Autenticidade
IFSCVFIXQ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 09:20:52

Chave de Acesso
1536002UD91DJTY98YUI5SYFIW921SLXYLoca! da Prestação

Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS hitpiinTA20: 16.54:8080/isswob; menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

46.540.653/0001-64 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R: 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 11/2023 842,61 R$ 842,61'

VALOR: R$ 842,61

Fada
7? |

egressoO AN

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
i

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 842,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 842,61 R$ 16,85 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$ 842,61 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IFSCVFIXQ.

Assinatura

IF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPCBGADGAO2ZO240122135036794471998
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 842,61
TARIFA: 8,34
DATA:

|

22/01/2024 - 11:23:54

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: GOB1 - CONTA: 0O0OCODAÇGAOD919775048
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:23:55

DOCUMENTO: 012231
AUTENTICACAO SISBB: 2.B6C.BB1.9A4.1FD.5BB

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
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.

AA XD&



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREF

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

EITURA DO MUNICÍPIODE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
672

Código de Verificação de Autenticidade
GRH31L1K8

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 15:01:15
Chave de Acesso

1427302V5AU4BIOBJOSTCTCPZJ9ITIVMU

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/p

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS Ha façt, idade, menuBiel,ublic/

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

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

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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Comptemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição ViIr. Unitário Total

1,00 UN Serviços medicos presta: dos ref sus aiíhs 11/2023

«open aço FEM ONT

15.881,58 R$ 15.881,58

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto tncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.881,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.881,58 R$ 476,45 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (15.881,58 x 0,65%)

"IR$ 103,23

COFINS

R$ 476,45

(15.881,58 x 3,00%) INSS

R$ 0,00

IRRF (15.881,58 x 1,50%)

R$ 238,22 R$ 158,82

CSLL (15.881,58 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.904,86 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 672 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GRH31L1K8.

CPFI/RG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCODON20240122135116769085352
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.904,86
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:24:38

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: G8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCTA: 0715 - CONTA: OBCABCACABACADANE49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:24:39

DOCUMENTO: 012232
AUTENTICAÇCAO SISBB: 7.905.2BA.858.376.926

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.

IH



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo Município de Incidência do ISS

GUAIRA-SP

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação
GUAIRA - SP

Número da NFS-e
107

Código de Verificação de Autenticidade
4UXKOZSAP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 19:07:11

Chave de Acesso
1427 119DKYM34KJSSG76SI8MXFSVCBG|

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p

Incentivo Fiscal

2-Não
Optánte Simples Nacional

1-Sim
Regime Especial Tributação Tipo ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

142/: iriaublic/ menu
consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual

29.379.508/0001-24

Logradouro

Av. 21, 547

CEP Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

Inscrição Municipal Cadastro

132913050 000775846

Complemento

Telefone

Nome/Razão Social

CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

0033304777

Bairro

CENTRO

E-mai!

contato&Descritoricagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJI/Documento RGiInscrição 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 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2023 1.730,74 R$ 1.730,74

“

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,6805%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.730,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.730,74 R$ 46,39 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.730,74 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 Á

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 107 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4UXKOZSAP.

Assinatura

S95



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOAGOCA2O240122135139818142874
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.730,74
DATA: 22/01/2024 - 11:25:00

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: O0Ceacce BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: GOBCPOACCBADAA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
|

com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:25:01

DOCUMENTO: 012233
AUTENTICACAO SISBB: A.666.988.3C8.ADB.553

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
O8CO 729 0BD88

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
67

Código de Verificação de Autenticidade
LKEOFN7F4

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 11:41:35
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 1427239] DKYNYSBWVG5HMFLOSQFMNH6L

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/iconsulta!. idade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49,757. 154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
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 VIlr. Unitário Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PROCEDIMENTOS DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE 1.000,00 R$ 1.000,00DEZEMBRO/2023

VALOR TOTAL: R$ 1.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,10 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 67 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LKEOFN7F4.

Data CPF/RG Assinatura

Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSAODORNA2O240122135152762764793
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.000,00

DATA: 22/01/2024 - 11:25:11

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: GOBCADAS BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 60475 - CONTA: GOCAOPEOONABCAÇABA497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:25:11

DOCUMENTO: 012234
AUTENTICACAO SISBB: 1.201.15C.C55.ABB.476

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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
35

Código de Verificação de Autenticidade
FIDEKN95Y

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 10:51:28
Chave de Acesso

1427208l/ABAKUBOKS57QU I4QKLNFESSSNLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Tipo ISS blicf: Ita. icidade, 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/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
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

financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 11/20231,00 UN
VALOR : R$ 4.391,22

4.391,22 R$ 4.391,22

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,98% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tota! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.391,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.391,22 R$ 130,86 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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.391,22 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 35 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FIDEKN95Y.

Assinatura

SO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
9475800475

| 8881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCACADA2G240122135206314874299
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.391,22
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:25:25

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49,530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: GOOBCOCADANO130B45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:25:26

DOCUMENTO: 012235
AUTENTICACAO SISBB: 9.6A9.0B7.AOB.CA5.9C4

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
08006 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

80



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
404

Código de Verificação de Autenticidade
TZCRD7AIX

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 17:08:47
Chave de Acesso

1427393SJZZVP20NHS3DH26JJH88N9LK
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É icidade, menu

consuitas e informe os2- 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

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrição Estadual

48.341.283/0001-61
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

financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1.00 UN

mera IM OO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 11/2023 (LUIZ DOS REIS ) 977,17 R$ 977,17

R$ 977,17

Pe
e :2 é

ie

É

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil!

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clinicas, 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$ 09,00 R$ 0,00 R$ 977,17 R$ 29,32 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (977,17 x0,65%)

R$ 6,35

INSS

R$ 0,00

COFINS

R$ 29,32

(977,17 x 3,00%)

R$ 14,66

IRRF (977,17 x 1,50%) CSLL (977,17 x 1,00%)

R$ 9,77

Outras Retenções

R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 917,07 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 404 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7ZCRD7A1X.

Assinatura

201



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 6081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOCOBOCA2O2A40122135223243021412
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 917,67
TARIFA: 9,67
DATA: 22/01/2024 - 11:25:38

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 348378268900121
INSTITUICAO: 79052122 CCPIE ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 0000COGOACOCCABA6ÇO187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:25:39

DOCUMENTO: 012236
AUTENTICACAO SISBB: 6.C8C.93B.9A3.FE2.E67

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
08090 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOB8

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 66
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

e fData Emissão: 19/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Certificação: 9C947-7164E

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(Ogmail.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 12/2023

ART mm 7

essi -
DT Da =ÚLoo

Item Tributável| Qtde. | Vl. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 8768,12 8.768,12

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 8.768,12 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.768,12

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$ 8.768,12 3,1979% R$ 280,40

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 M is R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA | R$ 8.768,12
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 01/2024
Recothimento: — Sem Retenção
CNAE: 8630502
Observações:

Impresso em: 19/01/2024 às 15:21:26

Local do Recolhimento:
Tributação:
Empresa Optante do Simples Naciona! - Anexo:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

19/01/2024 15:21:23

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA

Á 1

Data

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Número: 66

Certificação
Assinatura do Recebedor 9C947-7164E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONCSOCADO2A240122135239959358911
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.768,12
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:25:59

.——————————.-.—————————.———..—.—... m——..—————.—
PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: OBAOCOCORAAABA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:25:52

DOCUMENTO: 012237
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.892.816.169.670.899

Central de Atendimento BB
4004 0ee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
608090 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2%!



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

20/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
111

Código de Verificação de Autenticidade
B496CFSOA

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/01/2024 às 11:44:19
Chave de Acesso

1427 462WN83JFGFYUQSUOPAIHZUOQOBWZ

Para certificação da autenticidade acesse
http://201,48,19.105:5661/issweb/paginas/p

ublic/cor icidadidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

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

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 27, 885 SANTA HELENA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 11/2023 1.199,72 R$ 1.199,72

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.199,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.199,72 R$ 35,99 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS —(1.199,72x0,65%)

R$ 7,80

IRRF (1.199,72 x1,50%)

R$ 18,00

INSS

R$ 0,00

COFINS

R$ 35,99

(1.199,72 x 3,00%) CSLL (1.199,72 x 1,00%)

R$ 12,00

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.125,93 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL!| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO B496CFSOA.

Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
0475800475 0ge1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCABABA20240122135310155244932
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.125,93
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:26:14

PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica de G

CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOgsaesesasss155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:26:15

DOCUMENTO: 012238
AUTENTICACAO SISBB: B.5F4.B96.9EF.369.9D6

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

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s8

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

Õ.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Local da PrestaçãoNúmero do Processo Município de Incidência do ISS

EE:
MUNICIPIO DE GUAIRA = :

Ú
DES

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e o

Número da NFS-e
—

720
Código de Verificação de Autenticidade

XY47BEMS9
Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/01/2024 às 16:29:42
Chave de Acesso

14270815TQA1EQYOHPORVLMWASBAE9QD

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consultas e informe os2 - Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/ilnscrição 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-mai!

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/iInscrição 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 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida "Descrição VIr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 11/2023 64,38 R$ 64.38

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000049000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tota! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 64,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,38 R$ 1,93 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (64,38 x 0,65%) COFINS (64,38 x3,00%) INSS IRRF. (64,38 x1,50%) CSLL (64,38 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,42 R$ 1,93 R$ 0,00 R$ 0,97 R$ 0,64 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 60,42 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 720 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XY47BEMS9.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
6475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESPONBABOR20240122135413280072068
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 60,42
TARIFA: 1,00
DATA: 22/01/2024 - 11:26:24

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-690
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OCA0PEOCACADARBA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:26:25

DOCUMENTO: 612239
AUTENTICACAO SISBB: 8.660.84F.305.337.F2C

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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
722

Código de Verificação de Autenticidade
LTCKA5RYL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 17:20:55
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1427399CERZMOSWMOB2OWO5/4GEMBSK
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

i

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simpies Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic: Ita. ici menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas einforme:os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro NomeiRazão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP
:

3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição VIr. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 11/2023 947,46 R$ 947,46

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04,03 Alíquota

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00%

Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

0000040000003 8610102

Construção Civil.

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 947,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 947,46 R$ 28,42 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (947,46x0,65%) COFINS (947,46 x3,00%) INSS IRRF (947,46 x1,50%) CSLL (947,46 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 6,16 R$ 28,42 R$ 0,00 R$ 14,21 R$ 9,47 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 889,20 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

Í É

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 722 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LTCK45RYL.

Assinatura

WO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
9475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBGSOOGOBA2O240122135435934637064
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 889,20
TARIFA: 8,80
DATA: 22/01/2024 - 11:26:36

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0000BBACABADABA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:26:38

DOCUMENTO: 012240
AUTENTICACAO SISBB: 6.174.4CA.7C8.B90.5A2

Central de Atendimento BB

4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
98800 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

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
88

Código de Verificação de Autenticidade
KCADHW9S5

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/01/2024 às 10:20:11

Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Chave de Acesso
1426938EUHOQJLKE7IXIDWYDNXDH1X41

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/p

fautenticidade, menu
consultas e informe os1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI (FINAL DE SEMANA) DIA 02 DE DEZEMBRO

DE 2023 NO VALOR DE R$3.700,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.700,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARAA SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

3.700,00 R$ 3.700,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 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$ 74,37 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$ 3.700,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f. 1

CPFIRG Assinatura

RECEBKEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 88 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KCADHWS9SS.

391



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
8475800475 86001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESBCOGAÇA2O240122140322068089356
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.700,00
TARIFA: 19,00
DATA: 22/01/2024 - 11:27:09

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: GR416968 BANCO INTER

AGENCIA: 6001 - CONTA: GOPOCCCADADAS7O?S8166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:27:17

DOCUMENTO: 012241
AUTENTICACAO SISBB: 2.373.B7C.9E2.BF2.FO6

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
68800 729 0088
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SIL



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Exigibiidade 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

Optante Simples Nacional

2.-Não 2-Não

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

22/01/2024
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
569

Código de Verificação de Autenticidade
TBDLRZLVD

Data e Hora de Emissão da NFS-e

22/01/2024 às 11:05:34
Chave de Acesso

1427602051 7W8SLISILGDLAZXEKZLAWSM

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661fissweb/paginas/p

ublic/ce ta, icídade, menu
consultas e informe os

CPFICNPJ R&G/Inscrição Estadua! inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

36.495.609/0001-26 144343050 000779362

Logradouro Complemento Bairro

Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA

CPFICNPI/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-006 GUAIRA - SP

R&/iinscrição Estaduat Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Te!Cod. IBGE

3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

lefone E-mail

Un. Medida — Descrição ata!rio
UN

CASOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE
ORTOPEDIA NO MÊS DE 12/2023

precise co Tor Te it A

1.860,00 R$ 1.950,00

Alíquota Código CNÃE — Código da ObraLC 116/2003: 04.014 Alividade Município Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% DODOD40ND00001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionade Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Candicionado

R$ 5,00 R$ 0,00 R$ 1.960,00 R$ 58,80 1-Sim R$ 0,00R$ 1.960,00

R$ 58,80

(1.960,00 x 3,00%) INSS

R$ 0,00 R$

IRRF (1.960,00 x 1,50% CSLL (1.960,00 x

29,40 R$ 19,60

1,00%) Outras Retenções

R$ 9,00
MNalor Líquido da NFS-e: R$ 1.780,66 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 f.

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 569 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TBDLRZIVD.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05
8475800475 88081.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCABCOAON2O240122140411706951202
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.780,66
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 11:27:20

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: GOCCCABACADABGa1aO58s384

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:27:22

DOCUMENTO: 812242
AUTENTICACAO SISBB: F.S5DA.183.DBC.7CC.5F5

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
es8ee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
es8GO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oo88

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

59



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
295

Código de Verificação de Autenticidade
TOUVOMHVO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
22/01/2024 às 10:21:08

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 14275653Y FEVROWVNAAYNTKBLUYCAU3U
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse22/01/2024 ç

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É À

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

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&éescritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS '

CPFICNPJ/Documento RG/tnscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
|

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 12/2023 4.760,00 R$ 4.760,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.760,00 R$ 142,80 2-Não R$ 0,60

Retenções de Impostos
PIS (4.760,00 x 0,65%) COFINS (4.760,00 x 3,00%) INSS IRRF (4.760,00 x 1,50%) CSLL (4,760,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 30,94 R$ 142,80 R$ 0,00 R$ 71,40 R$ 47,60 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.467,26 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$640,22 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,89%) R$128,04 - Fonte: IBPT

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 295 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TOUVOMHVO.

Data CPF/RG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.06
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSAGAODAO2O240122143204015269698
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.467,26
DATA: 22/01/2024 - 11:32:13

.PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: 15.520.058/0001-33
CHAVE PIX: 15520058006133
INSTITUICAO: 0OBaAGAdA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: GOCCABRAGADAD1IOR7347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:32:14

DOCUMENTO: 012243
AUTENTICACAO SISBB: 9.BD6.DBA.3E6.3BC.510

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
08086 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1

e Número da NFS-eElPAL 1380A ro E PN sucox. & Código de Verificação de Autenticidade
2EST RA H3Y6SVPQSEE Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/01/2024 às 17:37:03
Chave de Acesso

14274045ZRRIVFUA1BETSURHJKKYDZMO
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

2-Não
Incentivo Fiscal

2-Não
Regime Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Tipo ISS bic Ita. icidade, menu

consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 11/2023 879,72 R$ 879,72

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 879,72

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 Totat do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 879,72 R$ 26,39 2-Não R$ 6,00

Retenções de Impostos
PIS  (879,72x0,65%)

R$ 5,72

COFINS (87972x3,00%) INSS

R$ 26,39 R$ 0,00

CSLL (879,72 x 1.00%)

R$ 8,80

IRRF (879.72x 1,50%)

R$ 13,20

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 825,61 Vai, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1380 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO H3Y6SVPQS.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.06
8475890475 6081

Comprovante Pix

CLIENTE:. SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOCPOCOA2O240122143226093140971
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 825,61
DATA: 22/01/2024 - 11:32:34

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 19.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: 0BOCCDACAAABADA1DA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:32:36

DOCUMENTO: 912244
AUTENTICACAO SISBB: 5.5E3.5CE.33E.2A6.43F

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



sé PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA o ota, 2obanbã o
Secretaria Municipal de Fazenda nos 0000001:Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 PORT SS SO. 1º
Central Tributária - ISSQN

:

Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900 * Código Verificação

“ ISLU-XANN

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço RATO,
5 E 1

19/01/2024 10:55:32 01/2024 Uberaba - MG ENO Dec
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS Y o
Nenhum Exigível em Uberaba | oo

| *
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloGuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cuitural 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 ATOMADOR 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  financeiroGsantacasadeguaira.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 11/2023 - VALOR R$ 2.463,47.

*XXIAIAAAAAkAAAS DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ****tX+XXkIEEEAIAA
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$) Outras Retenções (R$)

16,01 73,90 0,00 36,95 24,63 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

2.463,47 0,00 0,00 2.463,47 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 331,34 Federal e R$ 69,96 Municipal. Fonte: IBPT [2A4940]

Visualizado em: 19/01/2024 10:55:32
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.

SI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.06
9475800475

'
SEGUNDA VIA 8901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-Xx

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-9 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90

.

VALOR: R$ 2.311,98
DEBITO EM: 22/01/2024

DOCUMENTO: 012245
AUTENTICACAO SISBB: 5.19A.91F.E75.D8F.21C



à 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

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço19/01/2024 10:53:31 01/2024 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS *

MUNICÍPIO

DE

UBERABA

", Nota: 2024000
|

00000010
te Código Verificação
3

. 6QOSB-2GRY
' E!

eo
À

|"m
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

EmailPARDI
mauro.meloQGuberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ]

' Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 -” Guaíra - SP
| ASERVIÇO PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

ESCRITOS Doe SERVICOS ostras SIENA SS amena
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 12/2023 - VALO

RARRAEA AAA FARA RA KA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **X&AKRKKARALARARAA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

AR? precos

RETENÇÔÕES FEDERAIS —|Ú|

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)
39,52 182,40 0,00 91,20 60,80

|VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$)
6.080,00 0,00 0,00 6.080,00

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$)
182,40 A RAIA 0,00 5.706,08

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 817,76 Federal e R$ 172,67 Municipal. Fonte: IBPT [2A4940]

Visualizado em: 19/01/2024 10:53:32
ÍPara 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.

3: 580; 00.

Outras Retenções (R$)

0,00

Alíquota (%)

3,00
Valor Total da Nota (R$)

2.
6-080,00
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SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.06
9475800475 SEGUNDA VIA 8081

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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-6 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 5.706,08
DEBITO EM: 22/01/2024

DOCUMENTO: 012246
AUTENTICACAO SISBB: 8.6E4.5F5.6C4,631.905

7



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFS-e
DD

“ad,
202401 19u23553403000163 [=] EsESNúmero da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000365 19/01/2024 09:30:01 01/2024 XIYN-Q425

Exigibilidade , Localidade da Prestação
Exigível em Americana/SP Americana/SP

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 23.559.403/00071-63 Inscrição Municipal: 00093993
Norme/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME

Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-51 Inscrição Municipal: =---
Endereço. R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Muricípio. Guaira UF: SP E-mail: «----

| DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + Us
DOFPLER) NO MÊS 12/2023

PET SSAALSAS:pao a

mea2a cuasPame SS:

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras RetençõesRS 149,93 R$ 49,98 R$ 0,00 RS 74,97 R$ 32,49 R$ 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial! restrita a consultas
Subitem: 04.91 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.997,72
YVator Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito pi Abatimento do IPTU

0,00 4.997,72 3,00% 149,93 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/02/2024
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 4.690,35

48



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.06
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOOCAOGOCOA2ZO2AO122143412286241728
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.690,35
DATA: 22/01/2024 - 11:34:22
PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: SACORCOCCOCACGAI76B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 11:34:23

DOCUMENTO: 812247
AUTENTICACAO SISBB: 7.D3A.C3D.9DD.3BE.723

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

401



SATA A A AA =PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA | Nota: 2024000
Secretaria Municipal de Fazenda Nr,Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 "00000007
Central Tributária - ISSQN

i «Código VerificaçãoAv, Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900 “ LY3P-VW6P

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço e19/01/2024 10:48:11 01/2024 Uberaba - MG ; A EzReg. Especial Tributação Exigibilidade do 1SS í
:Nenhum Exigível em Uberaba j = (TN |

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 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 09 E 10 DE DEZEMBRO
DE 2023 (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 7.400,00.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIAS 06 E 11 DE DEZEMBRO
DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA - TOTAL: R$ 3.960,00.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIAS 13,15 E 22 DE
DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$2.970,00.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAC DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 03 DE DEZEMBRO DF, 2023
( FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 925,00 CADA - TOTAL: R$925,00.

ide

*ETHAKARARAAAAHA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO t****&&kEkELdAALA
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$) Outras Retenções (R$)

99,16 457,65 0,00 228,82 152,55
|

0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
15.255,00 0,00 0,00 15.255,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
457,65 FERA 0,00 14.316,82 15.255,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 2.051,80 Federal e R$ 433,24 Municipal. Fonte: IBPT [2A4940]

Visualizado em: 19/01/2024 10:48:11
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamog.webiss.com.br/externo/nfse/vatidar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

US



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.06
9475800475 SEGUNDA VIA 0901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: QG475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 5181-0 - UNICRED UBERABA
CONTA: 20.880-9

FAVORECIDO: PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.192.378/0001-90
VALOR: R$ 14.316,82
DEBITO EM: 22/01/2024

DOCUMENTO: 012248
AUTENTICACAO SISBB: 4.9DE.FB7.E88.CEE.16D

doe



Nota: 2024000
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda :

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 í

Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

:

Código Verificação

SCFF3-H52P.-

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço *
17/01/2024 16:39:47 01/2024 Guaíra - SP : = [E] =Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

í E -
BTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
AoA te te cedo de dpapraitec.com.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.987.060/0001-97 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237

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 (17) 9979-3826  financeiroOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIZS 04,18,21,27,28 DE
DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 19.800,00

- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
D1,05,12,13,14,19,20,26 E 29 DE DEZEMBRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 17.820,00- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 13,15 E 22 DE
DEZEMBRO DE 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 PE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS
03 E 31 DE DEZEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 3. 100,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1l PLANTAO DE 06 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 03
DE DEZEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA. TOTAL: R$ 925,00
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS ( final de semana véspera de natal noturno) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 24 DE DEZEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. TOTAL: R$ 3.700,00- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.l PLANTAO DE 12 HORAS ( final de semana véspera de ano novo noturno) REALIZADO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 31 DE DEZEMBRO de 2023 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA. TOTAL: R$ 3.700,00

—- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS ( NATAL) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 25 DE DEZEMBRO
de 2023 NO VALOR DE R$ 7.920,00 CADA. TOTAL: R$ 7.920,00. POAÕ CORRO E: :

Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior crm sp 224606 us. e de SOConta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9 O)

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

393,48 1.816,05 0,00 908,02 605,35
|

0,00
VALORES " "

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

60.535,00 0,00 0,00 60.535,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.816,05 AAXARA 0,00 56.812,10 60.535,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 8.141,96 Federal e R$ 1.719,19 Municipal. Fonte: IBPT [2A4940]
Substitui nota 202400000000001 de 17/01/2024

Visualizado em: 19/01/2024 11:19:22
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,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.06
0475808475 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCCAOBON20240122143936398802022
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 56.812,10
TARIFA: 10,00
DATA: 22/01/2024 - 12:01:48

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.060/0001-97
CHAVE PIX: 369870608600197
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: GBE1 - CONTA: OOBCCAOCBBADA132?340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/01/2024 - 12:01:50

DOCUMENTO: 612250
AUTENTICACAO SISBB: 6.376.C50.4E6.F1A.COB

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 agenciay 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.

«

do»



14ost

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 22/01/2024 - 13:14:18

FUNDO DE GMSANTA DO TENIPO DE SERVO:

GFIP - SEFIP 8.40

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME
02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0017) 33327000
03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO 06-OTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 1 1.211.258,98 241 8

08-CÓD RECOLHIMENTO O9-ID RECOLHIMENTO 10O-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 48.341.283/0001-61 12/2023 23/01/2024

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

296.900,71 5.375,12 102.275,83

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 23/01/2024**
trans sé & o

| 858800010224 758301792409 123684053840 &834128300014 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 22/01/2024 - 13:14:18

FLMDO DE BASANTADO TÉMPO DE SERVIGO

GFIP - SEFIP 8.40

OL1-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0017) 33327000
03-FPAS O04-SIMPLES OS5-REMUNERAÇÃO O6-QOTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 1 1.211.258,98 241 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 48.341.283/0001-61 12/2023 23/01/2024

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

96.900,71 5.375,12 102.275,83

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 23/01/2024**

S858800010224 758301792409 123684053840 834126300014 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

pane | ”



EMPRESA Emissão de comprovantes - 3o nível
G3342308261801131
23/01/2024 08:30:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.15
0475800475 SEGUNDA VIA ego:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras — 858800B1022-4  75830179240-9

12368405384-0  83412830001-4
Data do pagamento 22/01/2024
CNPJ /CEI/CPF 48341283/0001-61

COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 23/01/2024

VALOR DEPOSITO 102.275,83
Valor Total 102.275,83

DOCUMENTO: 06812251
AUTENTICACAO SISBB: A.3C9.632.E02.529.430

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



AAOREA
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2509

Código de Verificação de Autenticidade
1407HFHNZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
12/01/2024 às 09:43:01

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 1425591274) 1JWLBMWRIZRIFDR5FMHRSExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse121071/2024 http://201.48.,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic! f

, 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 E: Inscrição

pal
C: ( Nome/Razão Social

49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPIi/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.Pastal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 13.695,81 R$ 13.695,81

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clini iaboratórios, bh icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.695,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.695,81 R$ 410,87 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (19.695,81 x 0,65%) COFINS (13.695,81x3,00%) INSS IRRF (13.695,81 x 1,50%) CSLL (13.695,81 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 89,02 R$ 410,87 R$ 0,00 R$ 205,44 R$ 136,96 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.853,52 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.842,09 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$368,42

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 2509 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MO7HFHNZ.

Data CPF/RG Assinatura
1 É

4H



G3382310446903111
23/01/2024 10:49:46ES

a
; Emissão de comprovantes - 3o nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.46
0475800475 681

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FONCOCAÇO20240123113657265153522
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.853,52
TARIFA: 10,00
DATA: 23/01/2024 - 09:10:19 |

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 9000CABAAAÇADA336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:10:21

DOCUMENTO: 012301
AUTENTICACAO SISBB: 7.E53.D66.288.8AC.13A

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 0oss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Acao as

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159

Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA

GUAIRA - SP

Informaçõ
Lxibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo

GUAIRA - SP
Município de incidência do ISS Local da Prestação

|
GUAIRA - SP

Cha

Ntúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

03/01/2024
Optante Simples Nacional!

2-Não
Incentivo Fiscal

2-Não
Regime Especial Tributação

Não Possui
Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

CPF/CNP)J 2
Nome/Razão Social

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autencidade
KYLL22233

Data e hora de Emissão da NFS-e
03/01/2024 às 10:36:51

11422538)]JKKKLLLLLMMMMNNNNNOOO

Dept te—r erre re a]

16394

ve de Acesso

RG/Inscrição Estadual PIS/NIT
27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro Complemento Bairro

Rua 26, 1364 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

Ee

CPF/CNPJ

SEPARAR RIARNAN ALA

RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

RG/Inscrição E Nome/Razão Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 | - SP (17) 3332-7000 financeiro(Qsantacasadequaira.com.br

Item da LC 116/2003

99.99 ISS Estimado
Aliquota

3%
Atividade do Municipio

999999.9999999
Código CNAE

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total26 UN SERVIÇOS PRESTADOS REF. TESTE DA ORELHINHA REF. AO MÊS DE R$ 35,00 R$ 910,00DEZEMBRO DE 2023.

Código da Obra

Valor Total dos Serviços

R$ 910,00 R$ 0,00
Deduções Base de Cálcuto

R$ 0,00 R$ 910,00

Base de Cálculo

R$ 27,30
Total do ISS ISS Retido

02-Não
Desconto

R$ 0,00

ESRSS CET Ida:

SEST/SENAT

R$ 0,00

DATA

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE

CPFIRG

SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16394 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:

ASSINATURA

KXYZZ22233
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.46
8475800475 08061

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOAGBDO2O0240123113724447217626
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 916,00
TARIFA: 9,60
DATA: 23/01/2024 - 09:10:33

PAGO PARA: Flavia A M Valize
CPF: ***+ ,A9Q,618-**t
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: GEOCAOBCAOCOAABAAL15AA762

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - es: 10:34

DOCUMENTO: 012302
AUTENTICACAO SISBB: 2.6ED.A77.C1D.AAF.CA49

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 6722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eo800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

414



See. a2olotizoLl4
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) tt Página 1 de 1

PM DE IPUÃ - SP

PREF. MUNIC. DE IPUÁÃÁ - SP

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
45

Código de Verificação de Autenticidade
P30S704TP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
11/01/2024 às 14:23:38

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 7021746RIGJ12Y7EY 19MY5S1MEHVACVOO

48,341.283/0001-61

Logradouro

Exigível IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

11/01/2024 Para certificação da autenticidade acesse; A
" " : E "

http:/1187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

consultas e informo os dados desta NFS-e.1-Sim 2-Não Mi [o io e Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | ão

Municipal C; Nome/Razão Social
34.9870.629/0001-86 425464271 1.421,3730 000011914 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME

Logradouro Complemento Bairro
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442 OLHOS D AGUA

CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUÃ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estad

ção

M Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
R 24, 872 [ NÃO INFORMADO

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 60 00000000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 12. 1.386,00 R$ 1.386,00

"

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.08 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Terapia ocup fi pia e f
g 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.386,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.386,00 R$ 27,86 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF Cs. Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.386,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
1 1

RECEBNIEMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO P30S704TP.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.49.46
6475890475

90081
Comprovante Pix

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

ID: EOBCOOGODA20240123113932826202792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.386,00
TARIFA: 10,00
DATA: 23/01/2024 - 09:10:44

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: *** 754 388-**
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2082 - CONTA: COCCAOCOPAAÇA1ABA3393
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:10:45

DOCUMENTO: 912303
AUTENTICACAO SISBB: 9.7F4.107.FA6.163.C56

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
80808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 317

Data e Hora da Emissão — | 22/01/2024 14:02:38 Competência 22/1/2024 — |Código de Verificação TVE4OFNJM

Número do RPS No. da NFS-e substituíd
Local da Prestação GUAIRA - SP

s do Préstador de Serviços

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 | AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330

Complemento: CASA 08 Telefone:

Togo Dado
Razão Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

(16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995Q&hotmail.com

2madorde Serviços

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: |

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 11/2023
VALOR : R$ 2.266,38
DR ARTHUR BISINOTO

vesssi genoa

COFINS INSS(R$)

Detalhame a.
Valor dos Serviços R$ 2.266,38 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.266,38

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — i(-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 139,38 O-Nenhum Base de Cálculo 2.266,38

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00
2- Não

: "(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: : () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 2.127,00 (=) Valor do ISS: . R$ 45,33

2-Não
11- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.

12- 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
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.49,46
0475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MEISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBO0C0ABAO20240123115904536740264
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.127,00
TARIFA: 19,00
DATA: 23/01/2024 - 09:11:11

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: GOPBOCACAOAADAÇO99I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:11:13

DOCUMENTO: 912304
AUTENTICACAO SISBB: E.00E.737.FB8.9C9.944

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria Í

es80A 729 5678 |

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 G0OSS8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 315

Data e Hora da Emissão — | 22/01/2024 13:59:08 Competência 22/1/1202a — |Código de Verificação DWITSOMQU4

Número do RPS No. da NFS-e
substtwidd Local da Prestação GUAIRA - SP

Dados do Prestadorde Serviços
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 | AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330

Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995(Qhotmail.com

0
Razão Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF | 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal! | Município] GUAIRA - SP
Endereço e CEP |RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: | Telefone:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 112 CONSULTAS CONTRATU.
11.480,00
DR ARTHUR BISINOTO

Código ARTCódigo da Obra

PIS 29,12 COFINS 134,40 IR(R$) 67,20 INSS(RS$) CSLL(RS)
| Detalhamentod Outras Retençõe “Cáloulo do ISSQN devido no

Município

Valor dos Serviços R$ 4.460,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.480,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — i(-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 275,52 O-Nenhum Base de Cálculo 4.480,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00
2 Não

ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 4.204,48

3.Não
(=) Valor do ISS: R$ 89,60

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
|2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

SEDA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.46
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1081.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCASOGOR20240123115935883656754
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.204,48
TARIFA: 18,00
DATA: 23/01/2024 - 09:11:20

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 697011990 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: 6OCCAOSACABAÇAS9I993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:11:21

DOCUMENTO: 812305
AUTENTICACAO SISBB: 9.E09.2AD.89B.594.DA1

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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da
NFS-e

8 ESA,
Data e Hora da Emissão 22/01/2024 14:00:41 Competência 22/1/2024 Código de Verificação J52EQGSFO0

No. da NFS-e
substituida GUAIRA - SPNúmero do RPS Local da Prestação

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 AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330

Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995Qhotmail.com

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

criminaçã

CNPJ/CPF 48.341 .283/0001-61 Inscrição Municipal | | Município | GUAIRA - SP
Endereço e CEP |RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: Telefone: | | e-mail:

DR ARTHUR BISINOTO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 CIRURGIA ENDOUR O REF MES 12/2023 VALOR R$ 5.400,00

Código da Obra

PIS 35,10 COFINS 162,00 81,00IR(RS) INSS(RS$) 54,00

- Detalhamento

Valor dos Serviços R$ 5.400,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.400,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município () Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — |(-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 332,10 O-Nenhum Base de Cálculo 5.400,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

(-) ISS Retido 0,00
2- Não

ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 5.067,90

Não
(=) Valor do ISS: R$ 108,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
|2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

UM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.47
0475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSCBARBO20240123120005499518777
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.067,90
TARIFA: 109,00
DATA: 23/01/2024 - 09:11:30

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6625 - CONTA: 0O000BEACAPBAADA9I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:11:31

DOCUMENTO: 6012306
AUTENTICACAO SISBB: 2.FFB.527.08C.94A.520

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 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 a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Setor?
NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1356

Código de Verificação de Autenticidade
IV4V2YDBP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
06/01/2024 às 09:03:10

Chave de Acesso
1423812U2T10AJ31OSTIPZYSXDJZIWAQExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
o&/o1/2024 stripeia menteOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f

id: menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição E Inscrição à | Cadast 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
CPF/CNPI/Dacumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod.IBGE É. Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
143,00 UN HEMOGRAMA 4,1 R$ 587,73
120,00 UN UREIA

1,85 R$ 222,00
124,00 UN CREATININA

qo Tp mes 1,85 R$ 229,40
124,00 UN SODIO 1,85 R$ 229,40
124,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 229,40
70,00 UN PCR 2,83 R$ 198,10
16,00 UN SWAB mami :

28,00 R$ 448,00
24,00 UN COAGULOGRAMA

:

Ú

5,46 R$ 131,04
8,00 UN ALBUMINA 8,12 R$ 64,96
8,00 UN BILIRRUBINAS a 2,01 R$ 16.08
15,00 UN URINA 3,70 R$ 55,50
10,00 UN CULTURA URINA

V & 10,60 R$ 106,00
10,00 UN HEMOCULTURA

OX
*

À
: 55,00 R$ 550,00

8,00 UN GAMA GT 3.51 R$ 28,08
5,00 UN FOSFATASE ALCALINA d 2.01 R$ 10,05
2,00 UN AMILASE Ad | a” 225 R$4,50
12,00 UN TGO (A 2,01 R$ 24,12
12,00 UN TGP fo ? o 2,01 R$ 24,12
1,00 UN TROPONINA ? 49,50 R$ 49,50
1,00 UN CKMB 49,50 R$ 49,50
1,00 UN CPK 3,68 R$ 3,68

1,00 UN DIMERO 100,00 R$ 100,00

11,00 UN VDRL 2.83 R$ 31.13

11,00 UN — GRUPO SANGUINEO 2 RSS0N1a

1,00 COOMBS DIRETO as R$ 278
5,00 UN — GLICOSE 1,85 R$ 9:25
1,00 UN HIV 10,00 R$ 10,00
1,00 UN DHL 3.68 R$35,68

1,00 UN ACIDO URICO 1,85 R$11,85

1,00 UN EPSTEIN BAAR IGG/IGM 100;06 R$ 100,00
1.00 UN FTABS IGG/IGM 20,00 R$ 20,00
1,00 UN Hev 18,55 R$ 18,55
1,00 UN HBSAG 18,55 R$ 18,55

28



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Pâgina 2 de 2

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número da Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1356

Código de Verificação de Autenticidade
IV4V2YDBP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
06/01/2024 às 09:03:10

Chave de Acesso
14236812U02T10AJ3105T3PZYSXDJZ1WAQ

Para certificação da autenticidade acesse

2 - Não 2 - Não Não Possui

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

06/01/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

http://201,48.19.105:5661/issweb/paginas/p
blic/, à

irienu
consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad Inscrição Municipal Cad: Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! 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 Total1,00 UN CULTURA DIVERSAS

30,00 R$ 30,00
1,00 UN PROTEINURIA

2.04 R$ 2,04
2,00 UN SEMANAS DE PLANTÃO

4.500,00 R$ 9.000,00

PIS

R$ 82,15

(12.639, 08 x 0,65%)

R$ 379,17

COFINS (12.639,08 x3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 189,59

IRRF (12.639,08 x 1,50%)

an” t

Ws -

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H ini tab órios, casas de saúdo, prontos-socorros, am... 3,00% 0060040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.639,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.639,08 R$ 379,17 2 .Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
CSLL (12.639,08 x 1,00%)

R$ 126,39
Qutras Retenções

R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.861,78 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.699,96 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$339,99

informações Complementares

Data

1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41358 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IV4V2YDBP.

Assinatura

44



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.495,47
8475800475 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx

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$ 11.861,78
DEBITO EM: 23/01/2024

DOCUMENTO: 012397
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.DI1A.182.7D1.4E1.674

7a



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
14

Código de Verificação de Autenticidade
ELI0QGLPS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2024 às 09:12:19

Chave de Acesso
1426902YB3Z1KL4JYDUOKTSQVXPLCMFG

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse18/01/2024

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich tta/: icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultasie informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI
GEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP RES4ANATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE

3517406

Telefone E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIJHS SUS NO MÊS 11/2023 1.164,26 R$ 1.164,26

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.164,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.164,26 R$ 23,29 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.164,26 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ELIOQGLPS.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 109,49.,47
8475800475 6901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOOBCGAR20240123121639557751019
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.164,26
DATA: 23/01/2024 - 09:16:48

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024,503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: GOCABAOCAOCCO1ÇA93A2553

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 09:16:49

DOCUMENTO: 012308
AUTENTICAÇAO SISBB: 3.BFD.A21,DED.E30.C78

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



EA

RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 24/01/2024- DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- VALOR TOTAL: R$ 209,61
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N 000000765
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

|
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

—

AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1

"
SAÍDA 1 3524 0104 2782 0700 0183 5500 1000 0007 6513 6025 1323

|
SP ,

:

TEL: (1713331-1644 Nº 000000765 fL1/1 oo e A ee DADOSa ÇA TE

fernando.drago(Qhotmail.com
=

oo! .. EO OnoSERIE ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO - PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent/ VENDA DENTRO ESTADO 135240171283860 24/01/2024 11:45:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ /7 CPF

322079553114 : 04.278.207/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/01/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 24/01/2024
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 11:41:00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST, VALORDO ICMS SUBST, VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 34,83
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO FI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

- | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE :

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

64041 ALFA! 07051900] 0500 |5405 UN
i

5,000) 6,98) 34,95 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,47 Federais e 6,
29 Estaduais.

64041 ALFACE MACO 070518900] 0500 | 5405] UN 3,000 6,99) 20,97 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00/ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,88 Federais e 3,
77 Estaduais.

43763 CHEIRO VERDE 07129090] 0102 |6102) UN 15,000 3,49 542,35 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,20 Federais e 3,
66 Estaduais.

381 LARANJA KG 08051000; 0102 | 5102/KG 10,075 4,69) 47,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,98 Federais e 8,
51 Estaduais.

64368 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS 04079000] 0500 | 5405] UN 2,000) 13,99 27,98 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,18 Federais e 1,
96 Estaduais.

20239 QUIABO 07089000] 0102 | 5102) KG 2,010) 12,99 26,11 0,00 9,00 0,00 0,00! 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,10 Federais e 1,
83 Estaduais.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
| | ano ao

- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". NOTA FISCAL :

ELETRONICA DE COMPRAS PARA STA CASA 24/01/24 FORMA DE PAGAMENTO:PIX :

Valor Aprox dos Tributos R$: 8,81 Federais e 26,02 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

yY

e
LCK Cobluitoria e Sistemas- (16) 3810-320

&e PRENO

42CAG6E.



24/01/2024, 14:20 ” Banco do Brasil

& : G3352414092998821EA Consultas - Emissão de comprovantes 24/01/2024 14:20:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2024 -

— — AUTOATENDIMENTO - 14.20.28
8475800475 0801.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSAOCOBAODAO2O240124171949780366745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 209,61
DATA: 24/01/2024 - 14:20:03

PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPIE ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: OBBCOCCBANDABAAN3S2?2523

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 24/01/2024 - 14:20:05

POCUMENTO: 612401
AUTENTICACAO SISBB: 6.1CD.1C5.4CB.AAS5.126

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
0896 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: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

da
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,24 0tt/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 111



DESTINATÁRIO/REMETENTE

26/12/23 12:47

—

DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO NT
n

eropuTosmíIcOS |, scxiis, ) NTOCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA
Pi. o 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Campinas SE Cândida 1. SATDA 3523 1207 0143 1800 0332 5500 1000 0570 2412 4349 4921
13087-541

N
-
57.024 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

193273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

= , Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NAT) A DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135232203 JO248ATINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO
122.382.370.113 CNPJ

07.014.318/0003-32
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 ISENTO 26/12/2023ENDEREÇO

CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRA]|RUA 24 872 14790-000 26/12/2023MUNICÍPIO FONE/FAX U.F. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 53517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 12:45INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CEPRua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX

Guaíra | SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA

MERI [OSS ASA
O

290 VENCIMENTO — VALOR!NUMERO VENCIMENTO — VALOR] NÚMERO VENCIMENTO VALOR]57T024/1 25/01/24 4,440,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
440,00 799,20 R , 0,00 4.440,00

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 4.440,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA] CÓDIGO ANTT [PLACADO VEIC. [ UF. | CNPJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO” U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

5 3,23 3.23
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT; VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH — fbsosnicroP|uUND | QIDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS Tor TeMS| te |5437 |GEM 3.5K. BG/HCT/LY TES/GLU/LAC 300 TESTES [3822.19.90 [200 |5.102 CX 1,00)  4,000,0000 4.000,00) — 4.000,00 720,00 0.00] 18,00) 0,00

Lote: 333856P x] Val.01/06/24 Cód. Alt : GO026330089
5451 |GEM CVP (P) fa822.19.90 E | 5.102 | cx | 1,00) 440,0000 440,00 440,00 79,20] 0,00] 18,00] 0,00]

Lote: 845 x1 Val:30/06/25 Cód. AIt.. 00024001587

DADOS ADICIONAISAAA Atcemernintm ae
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:49488 |

124 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000
1: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua

'ADO AO FISCO

LANÇADO

Data:oAf/ARA3

IO



CAIXA 104-0 10491.10123 58000.100048 00006.737332 9 ascsconna44000 Recibo do Pagador
Loca! de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 25/01/2024Beneficiário *

Agência/Ci B á|

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA çoRo
3094/1101258-7Endereço do Beneficiário ' CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 'Aceite Data do Processamento Nosso Número26/12/2023 57024/1 DM IN 26/12/2023 14000000000067373-6Uso do Banco Carteira Espécie — KQuantidade Valor >

=) Valor do Documento—RG R$
4.440,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/01/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 25/01/2024 (9) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

=Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
VA

Mera MiNaNurosisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3;Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARDATSAI EAZENDA CANTA CÂNNDIDA - CAMPINAS - SD

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

14000000000067373-6

Recebimento através do cheque núm. do banco
“Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Autenticação Mecânica

10491.10123 58000.100048 00006.737332 9 98060000444000104-0
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC' - CNPJ: 07.014.318/0001-70

Vencimento
25/01/2024

A, 'Código do B:

3094/1101258-7
Nosso Número

14000000000067373-6

R.MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA GAN - CAMPINAS - SP.Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
26/12/2023 57024/1 DM N 26/12/2023

Uso do Banco
.

Carteira Espácia Quantidade Valor
RG R$

(=) Valor do Documento

4.440,00
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Muita de 2,00 % após 25/01/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 25/01/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

(-) Desce bati to

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.0414.318/0003-32

ARNAT RAL DA ANT. ÂNDIDA O =.so

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

14000000000067373-6Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

doTT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

y 1



Z. G3322514030563011na | Emissão de comprovantes - 35 nível 25/01/2024 14:10:10

25/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:10:11
047500475 | 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10491101235800010004800006737332996060000444000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASTA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 67.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.501
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.449,00
VALOR COBRADO 4.440,00
NR. AUTENTICAÇÃO 6.9B2.F93.A5E.660.C54

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0BO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
88060 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.



ADAM
3523 1207 0143 1800 0332 5500 1000 0571 8810 5242 3631
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

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

CISCRE IMPORTACAO E DANFE
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO

PRODUTOS MEDICOS |prRornAR
; es CISCRE Rua Murilo de ca IDA. 84 Anexo 1

ELETRÔNICA

E F |
0 - ENTRADA E) CHAVE DE ACESSOazenda Santa Cândida 1-SAÍDA

Campinas SP Nº 57.188
13087-541 :
19 3273-7199 SÉRIE

Folha 1 de 1
NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em o eração Sa mercaç 352323 100RGSATo RA
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL SUBST., TRIBUT,122.382.370.113 Ce310286547 28/12/23 13:54

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 28/12/2023ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 28/12/2023| MUNICÍFIO FONE/FAX

|
UF. FT BAIRRO/DISTRITO HORADA SGuaíra 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 13:52INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CEPRua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX

Guaira SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000
FATURA

o
NUMERO VENCIMENTO VALOR |S7TI88/1 29/01/24 1.099,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
0,00 0,00 0,00 , 0,00 99,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [| CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF, | CNPJ/CPF.aaa COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE o.593.aos SA 0001-902ENDERE MUNICÍFIO UF. SS TSIO3 TO]O ESTADUALVia Anhanglera km 320 GALPAOA UNIDADE | Ribeirão Preto / SP SP "582 29370112
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1, 1,00 1.00
DADOS DO PRODUTO

cóDIGO esti VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO |DESCRIÇÃODOS PRODUTOS NCM/SH —CsosN CFOP | UNID. |. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS TPL ICMS | Er

1956 |DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 3002.12.29 |760 [5,405] UN 1,00/  1.099,0000 1.099,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00
Lote: 231551 x1 Val:05/02/24 Cód.AIL: B36872
Retido Anteriomnente: Base ST Ret.: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret.: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;
ICMS Efetivo: % Redução Base: 0,00; Base de Cálculo: 1.099,00; Alíquota ICMS: 18,00; ICMS: 197,82;

"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira| :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:49568 | :: Inf. de entrega:::

124 872 - JARDIM PAULISTA- Guaira- SP-CEP: 14790000
End. Entrega: Rua é Oia3ANÇADO

Data: UA Vox
lnomes — COCA



A2007. 544 EAZENDA GA faz INMAS QD

Santander 033-7 Recibo do Pagador
Loca! de Pagamento

VencimentPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO MEmeno
29/01/2024Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ] 0770/6052932Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número28/12/2023 87188/1 DM N 28/12/2023 0275522-0Uso do Banco Carteira Espécio uantidade Valor =) Valor do Documento — MMJRCR R$

1.099,00instruções (1
ções de

res ilidade do b Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 29/01/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 29/01/2024 E) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

E) MoriutalurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

'fPagador: SNSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador j

872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

48.341.263/0001-61
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07,014.31 8/0003-3; 0275522-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

13N0R7.544 . EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMDINAQ - SD
R imento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá após o do cheque pelo
banco pagador.

Santander 033-7 03399.60528 93200.000029 75522.001017 2 96100000109900
Local de Pagamento VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

|
29/01/2024

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do B o
R.MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087.541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/12/2023 57188/1 DM N 28/12/2023 0275522-0Uso do Banco Carteira Espécie — jQuantidade Valor (=) Valordo Documento

RCR R$ 1.099,00
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobra este boteto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 29/01/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 29/01/2024 F)Ooiras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

TE) MorafMulta/JurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

')Pagador: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872, 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 0275522-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

d) Nano JL Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Y 1



25/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:10:11
047500475 00o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399605289320000002975522001017296160090109900
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 87.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.502
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO 1.099,00
NR. AUTENTICACAO 1.A54.54F.22B.D11.AE8

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoesnao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditívos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

soq:



| 8 MUNMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED ANT
oa| WE E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Documento Auxiliar da enero anRos tea LU

HumanAlimentar AV GENERAL CARNEIRO, 2243 5 : SAIAS oNOTA BRELA OD 4 Tito VILA LUCY - 18043004
Nº 000.007.324 idade no portal nacional da NF-eSOROCABA - SP AA, www.nfe.fazenda.gov.br/portal ite d rizadora

(14) 3104-1880 SÉRIESA EFOLHA: 1/
NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSC. ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTEVENDA DE MERCADORIA 798699894114 02.786.436/0007-79DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ráSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/12/2023 - 17:12:56 É
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA PáRUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 29/12/2023 - 17:12:56.MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira SP |(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA

'
| Número sata Veto À Valor Número DataVcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor ST7324 001 Í 28/01 12024 3.557,35

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS>-|-— VALOR ICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMSST Dest [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS3557.35 640.33 0.00 0.00 0.00 3.557,35VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP.

|
VALORDOIPI

—

 |VLRTOTAL IMPOSTOS
0.00 000 0.00 | 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO15.066.184/0001-60 647598751114

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
:

PESO BRUTO PESO LIQUIDO8,00 cx 55,00 55,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
Lote: 268SFA180 Qtd: 15 Val:30/06/2024 210690980

À Ã 449,25 449,25

FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML
157 Lote: 288FAS3O Qtd:32 Val:30/06/2024 21069090 | 200 | 5102 | PC 32,00 49,30 1.577,60 1.577,60 283,97 0,00 18,00 | 0,00

DIBEN 1.5 KCAL HP EB - 500ML Pa1916 Lote: 29TE1195 Qtd:15 Vat:29/02/2024 21069090 | 0OO | 5102 | UND | 15,00 43,00 645,00 645,00 116,10 0,00 18,00 [| 0,00

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS
972 Lote: B4191143 Qtd:70 Val:07/05/2026 90189099 | OOO j 5102 | UND 70,00 12,65 885,50 | 885,50 158,39 0,00 18.00 | 0,00

ARMITITTA
5

meo PREZADO CLIENTE:
SÓ ACEITAMOS RECLAMAÇÕES

BOLETO BANCÁRIO DE FALTAS E AVARIAS NO
ATO DA ENTREGA, MENCIONARANEXO NO CONHECIMENTO E NO

“ANHOTO DA NOTA FISCAL

cosEDADOS ADICIONAIS =
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

I1SCOPEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIG POR DRIELY ae.
Data: Q9 1 /4/ R023|

ESTATE ve "É |
: (Nome: ESTA



EEE 033-7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/01/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do CedenteAV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
29/12/2023 7324 P1 DM N 29/12/2023 330003517594-3

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 |

3.557,35
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

RECEBEMOS o peniintçândhose oUO TITULO ACNAAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário.

KZSr. caixa após vencimento, recebimento com juros. FOCAL: BRA
ASSINATURA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Recibo do Sacadosoros | 033 -7
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/01/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
29/12/2023 7324 P1 DM N 29/12/2023 330003517594-3

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 3.557,35

(-) Desconto/Abatimento
:ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 - 0,90

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (E) OuIaS deduções

Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

+ Santander 033- 7 03399.86291 51033.000350 17594.301016 7 96090000355735

o

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/01/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento Número do Dx Espécie de Dc Aceite Data Processamento Nosso Número
29/12/2023 7324 P1 DM N 29/12/2023 330003517594-3

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 3.557,35

, (-) Desconto/Abatimanto o ooACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 oia H

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (E) Moraáuiia

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Ficha de C:

4: Fi



25/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:10:11
8047500475 99801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035017594301016796090000355735
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.503
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.557,35
VALOR COBRADO 3.557,35

NR. AUTENTICACAO 3.BF3.839.E5B.857.096

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 aDsSs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SUPELERADACADO MUTRÃOOE GUARA ATOS
VIIERIÇO Sé 2 NE SPRO - GUABA- IP.

2 BTT OSA DOOR LIMASCAST O ERD A A SED 18

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída

Nº 000013993 FL.1/1

ij

|

!

Í

1

|

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TEM BZ. FIILIGOG TAS: 57 TIDAS CHAVE DE ACESSO
Natura de OpERÇÃOA ne — EstPNimercat eeres te carbo SÉRIE 1

3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0139 9310 0118 2500
OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNPT ROTOR end Boy=EO E Do

Ste da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135240021481991 04/01/2024 10:46:36DESTINATARIO/REMETENTE
ome ocIal TPFTTNEFJ [Data daEmissão "q

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 —|[48341.283/0001-61 04/01/2024En: Bairro 7 Distrito TEP Datada SaídaRUA 34 Nº 872 CENTRO 14790-000 04/01/2024Município Fone/Fax UF ção EGTE da SaidaGUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 10:42:57FATURA
1. 74135 24/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMSSubstituição — T Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 741,35Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor totai da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 741,35
Nome 7 Razão Social PO : Placado veículo " TDETTNPI7 CPF& O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Municip VFT nscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ITA TNT Ee peer ETTA Sra eae

3094 CHEIRO VERDE 84198999 0/40 /5929 JUN 15 3,99 59,85 0,00 0,00 0,00 O
34388 ' [MELÃO CEPI AMARELO KG 08071900 [0/40 (5929 |KG 10,31 6,99 72,06 0,00 0,00 0,00 o
52504 ; JOVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100 [0/40 |5929 [UN 6 18,99 113,94 0,00 0,00 0,00 oA GRANEL C/30 RF:8

6040 : JTOMATE EXTRA KG 07020000 [0/40 |5929 [KG 10,12 5,99 60,61 0,00 0,00 0,00 o
6057 ”

JCENOURA KG 07061000 [0/40 15929 |KG 2,016 3,79 7,64 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07069000 fo/40 15929 KG 3,123 3,99 12,46 0,00 0,00 0,00 o
6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 [0/40 15929 [KG 9,415 9,99 94,05 0,00 0,00 0,00 o
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 jo/40 [5929 [KG 10,1 3,99 40,29 0,00 0,00 0,00 o
6255 QUIABO KG 20011000 [0/40 [5929 [KG 2,169 5,99 12,99 0,00 0,00 0,00 o
6323 LARANJA KILO 08051000 [0/40 15929 [KG 10,173 3,99 40,58 0,00 0,00 0,00 o
6330 BATATA DOCE KG 07142000 j0/40 15929 [KG 2,148 3,99 8,57 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 j0/40 [5929 KG 10,13 4,99 50,54 0,00 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA 84198999 10/40 [5929 [UN 8 6,99 55,92 0,00 0,00 0,00) o
6668 ACELGA. 07049000 j0/40 15929 IKG 3,822 6,99 26,71 0,00 0,00 0,00 o
6774 ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 0/40 [5929 [KG 3,03 23,90 TLAL 0,00 0,00 0,00 o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 [0/40 [5929 IKG 1,062 11,99 12,73 0,00 0,00 0,00 o

ETs FUTTUTÉEAI DAS
FP foi ea

H

* soc o '

Fuees =

sé AUIPECIPAL A astirvinc

CÁLCULO DO ISSQN

usõãão Municipal
|

Valor total dos Serviços | TBase de Tálealo do ISSN Valor do ISSON

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 5212,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELE
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 24/01/2029" cem | + CMT

e LANÇADO
= .IstaData:O5 101 12004 N-3 50824

: a 2DA < O
.24.00

aTarassaomementaDa: enconsacosTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE-e
Emissão:04/01/2024 Tutal R$ 741,35 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00001399 3Data de Recebimento — | Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE
48



RECIBO DO PAGADOR

341-7 |dio Banco ltaúS.A. 34191.57007 04101.981332 31805.680001 1 96050000074135
iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. | encimero

4/01/2024
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc.  jJAceite — [Data Processamento Nosso Número04/01/2024 13993 DMI N 04/01/2024 157 /00041019 - 8Uso do Banco Carteira spécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ T41,35Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(CO) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

ES) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF; 48.341.283/0001-61

MM NEI AM
6

SM DE RE OE
A RGE rs aim am E pi Rr 06 ms Me rt SE mm em Ra 18h e rm um am Sm e an SS am Ame item am em am Sh ee e as am Se mm e ae ae pm na e be ee e cm ee im a al acc ca se ecc e e is as e irao

tau Banco ltaú S.A.

..su—.—.——...—..—....———————————a

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04101.981332 31805.680001 1 96050000074135
. o e VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

24/01/2024
Beneficiário IAgência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — |Data Processamento Nosso Número
04/01/2024 13993 DMI N 04/01/2024 157 /00041019 - 8

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor E) Valor do Documento
157 R$ 741,35

[Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/A batimento

CH Juros/Multa

&) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final

|
Il

|

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Yo



25/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:10:11
047500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
TTAU UNIBANCO S.A.

34191570070410198133231805680001196050000074135
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.564
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 741,35
JUROS/MULTA 44,48
VALOR COBRADO 785,83

NR. AUTENTICACAO 5.4B5.29B.D2C.FF4.20E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 GOool Demais localidades.
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 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 20oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

41



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
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 13/04/1977

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 TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

CAMILA MARTINS DOS SANTOS 067391 00464 018
Cargo: 0149 Auxiliar de Financeiro : Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/12/2022 A: 30/11/2023

"PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 15/01/2024 A: 29/01/2024

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

2.333,63 0,00 0,00 1-Mensail

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário | Vencimentos Descontos
4204 Férias 15,00 [gozadas neste mês 77,79 1.166,85
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.166,85 388,95
5901 F.G.T.S. 8,00 |1555.8 mês atual 124,46
9104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 1.555,80 118,84

FONE TE ICE so AMI mtades So* om ORIGINAL
OU '

EF J

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO
1.555,80 118,84

Valor Líquido 1.436,96
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$ 1.436,96 (HUM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS*
) à ser paga adiantadamente.

Guaíra, 14 de Dezembro de 2023
Local e data

CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CAMILA MARTINS DOS SANTOS

CNPJ/CPF 48,341.283/0001-61
DD IE0

RECIBO DE FERIAS DEeACORDO 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 Guaíra SP  aimportânciadeR$ 1.436,96
(HUM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS )

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

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

Guaira, 13 de Janeiro de 2024
Local e data CAMILA MARTINS DOS SANTOS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.11
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1801.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID:
. EOSABOCODBA2O240125135037113388396

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.436,96
TARIFA: 19,00
DATA: 25/01/2024 - 14:00:29

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: G0B6POCECOCADAdade158e6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 25/01/2024 - 14:00:30

DOCUMENTO: 012505
AUTENTICACAO SISBB: 8.CC6.E7C.7D3.492.8E9

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 5678
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.
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AMON A
RECEBEMOS DE RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-eR$ 479,78
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR. DESTINATÁRIO Nº: 000.000.119DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. DANFE |DOCUMENTO AUXIL,
DA NOTA FISCAL2A R PASCHOAL CASTREQUINE, 376 ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

MIRA ESTE 7 " Entrada 3524 0150 6857 8400 0107 5500 1000 0001 1910 6601 1288
SP

TELFAX: 17996S504317T]| — Nº 000.000.119
CEP: 15580000 . Consulta de otenticidade no Forro nacional da NF-eSÉRIE ? 1

ou no ste da .. Aatoiradora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 135240181473211 - 25/01/2024 16:39:19
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA. CNPJ447017065114 50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCFF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/01/2024
ENDEREÇO 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 VALORDO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 479,78
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTALDA NOTA.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,75 479,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF CNPYCPFO MESMO 0 - Rem.
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOo ,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

no DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO . sosni croe| um. | quant. Pose ara IBCALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IFI E suao522 COMPLY INDIC. QUIMICO VAPORR | 48043990 1 0 102] 5102] Cx | 20000 | 23989000 479,78 0.00 0,00 0,00 É 0,00 Í 000 119,75- 12530 GM)

Pe pÉcE O.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

banco caixa ag 0303 ca 2185-0 pix 50.685.784/0001-07 RESERVADO AO FISCO
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Z Í Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312615446373651
26/01/2024 15:54:56EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.56
9475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCSCACOO20240126175838122584958
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 479,78
TARIFA: 4,74
DATA: 26/01/2024 - 15:35:36

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0363 - CONTA: 0BO03000COCAPAÇAA185o
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/01/2024 - 15:35:37

DOCUMENTO: 012601
AUTENTICACAO SISBB: D.3C4.844.42D.00B.90A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
20800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EK

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 25/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 508,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM [| | [|l [| 1 H | Il | ||
PAULISTA GUAIRA-SP

a o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
NFe TESS CA

—
— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE f

DANFE
| |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | º:BNRADA (1) Iemeçess
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 õ

3324 0131 3782 8800 0409 5500 1000 0598 S111 4544 0800
CENTRO - 27175-000 Nº. 900.059.851 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ' Í

www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Sure DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333240023274077 - 25/01/2024 16:32:27

[seção
ESTADUAL | ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE E.
(San

1 RAZÃO SOCIAL 7

PP”
1 CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/01/2024

[RUA 2: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

RUA 24, 872
| JARDIM PAULISTA 14790-000 25/01/2024

(GUAIR
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

GUAIRA SP 1733327000 D
17:32:00

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/01/2024
Valor R$ 508,57,

CÁLCULO DO IMPOSTO -

É
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-ECP PP CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS ST. qe TCMS S.T-FCP TYTOTAL PRODUTOS

L: 508,57 61,03 0,00 0,00 É 0,00 508,57

pos DO FRETE es DO SEGURO eco po DESPESAS VALOR TOTAL IPI [os IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT qo DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO !

|

4 Volumes
| 4,720 11,230

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PR QuIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nCMSH | cst |cror |un | quant | VALOR | VALOR IBASEICMS VAÇOR | VAÇOR | YAÇOR ALIR | ALIQTPI

34940 |ATADURA CREPE N/EST 08CM 13F L8MEUROPA  |30059090| 500 | 6108 PCT 14  3,9721 55,61 55,61 6,67 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP =

Lote: 71108 Qt: 14 Val: 17/07/28
FCI:560A8D37-4471-4707-99C5-3EB8BDF6AA64

[34944  [ATADURA CREPEN/EST20CMISF ISMEUROPA 30050050] 500 | 6io8 | PE] —— 24 98529) 23647] 23647 28,38 12,00

C/12/POLAR FIX HOSP ”
Lote: 092023 Qt: 24 Val: 30/09/28

FCLFBOF92AA-87BF-41DC-81D0-ESBDF91D23AA
PF 33741 [SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALEM PVCN.1448CM| 90183929 | 000

| 6108 [UN] — 310/ 07191) ISL0I (IS101. 1802 12,00
C/VALVULA/MEDSONDA

Lote: 74726 Qt: 110 Val: 31/01/28
Lote: 74430 Qt: 100 Val: 31/12/27 |[ 33762 [SONDA NASOGASTRICA LEVINE EMPVCN.90

— |:0183625 | 000 eos UN) "ao nosso 4540 —a4sMol
— 52 | 12,00

120CM/MEDSONDA
Lotes 73630 Qt 40 Vas Ba E E NS

[33705 [SONDA URETRAL EM PVCN.1240CM/MEDSONDA [90183929] 000
| 6IOS TUN| — 45) 04907 2208 22,08 2,65 12,00

Loo Lote: 74588 Qu 45 Val: 31/12/27O MS A RO A RA RNA RANA RAS DO AA

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 5 E ec q RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: O ESA CEI NA
APOIO 899000 JO Su Ss =
Orc 14543927 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 1 vols
PEDIDO DE COMPRA: :PDC*H899000%APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(OQmedicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco: A) doValor Aprox Tributos Federal: R$ 68,41 Estadual: R$ 95,87 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT -
(A) Venda para consumo final
(B) Venda para consumo final.
Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 30.50
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo m
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

E=t

Impresso em 25/01/2024 as 16:58:39 www.geweb.com..
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* SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.56
0475800475 60801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSBCCOCDA20240126175913824100211
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 508,57
DATA: 26/01/2024 - 15:35:46
PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: OgEoABEGA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: 0OBCOCAOCACADBADBAB61581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 26/01/2024 - 15:35:46

DOCUMENTO: 012692
AUTENTICACAO SISBB: 6.D02.88D.F58.B2D.48F

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.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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É FE Etturo: - | DANFE
| À) baee

:

Documento Auxiliar da Nota
CEO

RNTRA

|

WIWKLUA ã PE Fiscal Eletrônicaó

Saída: 1Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA '
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 157.037 35240108231734000193550000001570371001787334
Cep: 18271-210 Tatuí/SP SÉRIE; o ]

de Sefaz Ato eae ade no portal nacional da NF-ê wwwn e.fazenda.gov. br/portal ou no siteFone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 Página 1 de 1
| Protocolode Autorização de Uso

aTireza de Operação | 135240017309645 03/01/2024 19:33 ]VENDA

nscrição Estadua, TIscrição Estadual do SuUDsSt. ITButário PJ
:687.161.985.111

08.231.734/0001-093 sDESTINATÁRIO/REMETENTE
Oome/NRazão Social

CNPI/CPF Data da Emissão
[

1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 |
naereço

Dairro/Distnto ep Data de SardawEntrada

UMICIDIO One/Fax
'NSCrNção Estadua ora de Saida

[
GUAIRA sa (17)033327000 SP | ISENTO | | |FATURA

Dupl.: 157.037/ 1 Valor: 533,76 Vencto. 31/01/2024
| |CÁLCULO DO IMPOSTO

Base dê Tálculo de TOM alordo TOMS base de Cálculo de TOMS

Sup alor do TOUMS Sub
Yf Valor Totar dos Produtoso A Aaor do Frete

( “ do Seguro
)

esconto utras Despesas Acessórias alor do IPT amor Total da Nota
[

0,00 |
0,00 |

0,00 |
0,00 | 0.00)

533,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

aZão Hocial 1oESA onta go aca do veiculo CNPJ/CPF| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE em) 2 - destinatario | | [
12.270.745/0004-00| ROD

AD

) SUMAR = UF nscrição EstadiaROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPÃO 11B Kv SUMARE | SP EPP[es ) canas ) ú”ú
TI Ee STA OTO———

)|” Bruto
)[eo,"2 CAIXAS

6,000 6,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ód.Prod/Serviço Descriçãodo Produto/Serviço NCcWSH À csr HcroP || uno. oTD. VLR.UNTT. VLR.TOTAL | BCICMS À VLRICMS || VIRIPI fe AL.tcmMs À Pl27933 ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX 1.0M PCT C/12 20211020 || 040 ff 5sto2 Per 10,00 5,4860] 54,96 | 0,00 0,00
—JLoRTOBOM

Lote: “302 Val: o1/12/2028
16,00

573961 EQUIPO TRANSFUSAO DE SANGUE CAM DUP sotesoio | 000 || 502 | PCT | 6,00 79200000 478,80 | 478,80 | 86,18 | | 18,0 | |JLELEX 1,5M SLIP C/25 BIOBASE.
Lote: BW-C14-010522 Val: 01/05/2025

6,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA — 14790-000 GUAIRA SPe RECLAMAÇÕES
|

EM ATÉ 24hs
CÁLCULO DO ISSQN

| moção Múnicipal ) vao Tora! dos Serviços
J( Faso de Táfculo do TSSCIN

J( oo do TSSQN )DADOS ADICIONAIS
| Ras | ;Tiformações Complementares REG::Ribeirão Preto eservado ao FISCO

|
eV.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.178.877 dm AHANÇADO ESA

COTAÇÃO 885833 Dai OX
L SS 28ER É

nome: Rísicio,

418



Banco Itaú S/A
Banco

|341-7| RECIBO DO SACADOCedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Agência/Código Cedente
4522/40077-1

Vencimento

31/01/2024Sacador/Avalista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número do Documento
157037/1

Nosso Número

109/00263873-4Espécie
R$

Quantidade [Valor
x

(=)Valor Documento
R$ 533,76

(-)Descontos/Abatimentos

Demonstrativo:
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.237.734/0001-93
.END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210  TATUÍ/SP

Banco Itaú S/A | 341-7 | 34191.09008 26387.344521 24007.710007 4 96120000053376Local de Pagamento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

VencimentoAté o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 31/01/2024Cedente
'Agência/Código Cedente

45822/40077-1

AP
InstruçõesVEexto de responsabilidade do cedente)OS ENCIMENTO COBRAR R$ 0,16 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,68
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número03/01/2024 157037/1 RC N 03/01/2024 109/00263873-4Uso do Barco CiP Carteira Espécie Quantidade CoVaior (=)Valor Documento109 R$ R$ 533,76
(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAI
14790-000 - SP

RA

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

Sacador/AvalistaaTT



TZ Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312916350702431
29/01/2024 16:46:39EMenesa

29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
047500475 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TTAU UNIBANCO S.A.

34191090082638734452124007716007496120000053376
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 12.901
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 533,76
VALOR COBRADO 533,76

NR. AUTENTICACAO 4.5F3.AB5.2F3.7CC.BE2

Central de Atendimento BB
4064 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0Oo1 Demais localidades.
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soilucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica
0- ENTRADA [1]1 - SAIDA

No: 060.577
Série: 1  FL:1/2

CONTROLE DO FISCOOne!
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA, GOV.BR

3524.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0605.7713. 1378.7814INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 02.736.951/0001-59 13524002376079S5 - 04/01/2024 15:01:20
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/01/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 04/01/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 3.071,04 03/02/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
:

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.071,04 552,78 0,00 0,00 3.071,04VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [IP]0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO uF CNPJ/CPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS
DS EDESTNATA

Rio [1] SP /34.028.316/0126-24
ENDEREÇO

:
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N Ú

RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1] volume
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR| ALÍO| ALÍOPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS. - NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS - ICMS| 667 9% |ALGODAO O S/AG POINT SUTURE 30061020] 000 [5102 | Ev 24 VÁ 3,2500 78,00 78,00 14,04 0,00 1800] 000' A-Valtidade: 11/10/2028 Lote: APOSA/23102 , : : :

9 ;127 EXS NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | Ev 48 VÁ 3,5400 169,92 169,92 30,59 0,00! 1800) o00Validade: 04/08/2028 Lote: NP213G/23081 ” :
'

130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020| ODO |5102 | EV 24 Vá 3,4400 82,56 82,56 14,86 0,00) 1800] 0,00Validade: 24/11/2028 Lote: NP313F/23114-1 =»

143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30081020] 000 |5102 | Ev 72 PÁ 3,4400 247,68 247,68 44,58 0,00) 18,00i 0,00Validade: 15/05/2028 Lote: NP413F/23053 O
559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 [5102 | EV 72)/ 34400 247,68 247,68 44,58 0,00) 18,00! 0,00Validade: 05/05/2028 Lote: NP413G/23051 +
204 CATGUT SIMPLES 2-0 MR50 90CM POINT 30061020] 0OO |5102 | EV 24 / 8,9400 214,56 214,56 38,82 0,00! 18,00) 000SUTURE

.: Validade: 06/08/2028 Lote: CS27G/23054e
268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30061020| 000 |5102 | EV 24 É 9,0200 216,48 216,48 38,97 0,00] 18,00) 0,00SUTURE

Validade: 06/08/2026 Lote: CC1 SA/23054 >
486 CATGUT CROMADO 2-0 MR50 90CM POINT 30061020] 000 | 5102 | EV 24 VÁ 8,3000 199,20 199,20 35,86 0,00/ 18,00) 000SUTURE

Validade: 13/08/2026 Lote: CC27H/21082 > Vá255 CATGUT CROMADO O MR40 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 24 7,4500 178,80 178,80 32,18 0,00) 18,00] 0,00Validade: 21/09/2028 Lote: CCO7D/23094 -»

274 CATGUT CROMADO 2-0 CR30 POINT SUTURE — |30061020| 000 |5102 | Ev 24 rá 7,1600 171,84 171,84 30,93 0,00] 18,00) 000Validade: 14/09/2027 Lote: CC22B/22093 , /37 ABSORVIVEL SINTETICO O MR50 SOCM POINT [30061020] 000 |5702 | Ev 72 13,1700 948,24 948,24) 170,68 0,00) 18,00] 0,00SUTURE
Validade: 03/08/2027 Lote: BVO7F/23095 E)

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
= —INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO fl:

ç EXNÇADONCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

7
Data: dA EG
Nome: (ant

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os da Nota Fiscal ao lado.
NF-eissão: 04/01/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 3,071,04Emissão: e:

No: 060.577DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
-SERIE: 1 FL: 1/2

5



RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2629

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPPeee esa eee aa a RL ALA CA CELA CL EE O nl

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar= nnNo: 060.577
Série: 1  FL:2/2

Validade: 11/09/2025 Lote: PASS3E/20092 «+

NATUREZA DA OPERAÇÃO . CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0605.7713.1378.7814
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização

582475777112 02.736.951/0001-59 135240023760795 - 04/01/2024 15:01:20

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
:

CÓDIGO VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍO] ALÍo.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH CFOP| UND QTDE
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI iCMS| pi

2234 POLIPROPILENO 3-0 MR26 2AGULHAS POINT 30081020; EV 24 rá 13,1700 316,08 316,08 56,89 0,00! 18,00) 0,00

52



00 1 -9 Comprovante de Entrega
Beneficiário

|

. Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6
M x À

Pº indiPagador Nosso Nimero í

[ i Mudou-se [ ] Ausente [ ] Não existe nº. indicado
SANTA CASA DE MISERICO! -R RDIA DE GUAIRA - 53 28439230000038171 [ ] Recusado E ] Não procurado [ ] Endereço insuficiente- Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
03/02/2024 060577/1 R$ 3.071,04 [ 1 Desconhecido [ 1Falecido [ ] Outros (anotar no Verso)

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as características acima
Local de Pagamento

Data do ProcessamentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
04/01/2024.3<€ FRA A Rs AEREAS SD as amenas tTTLEINENAAOo SE ES o E a om mm o e Es is as o o SS e o MED NS [EA o a so esas ea

001 -9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento

-

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTOQ:
03/02/2024

Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRÃO PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6

Data do Documento
.

Numero do Documento o Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
04/01/2024 060577/1: “à: DM N 04/01/2024 28439230000038171

Uso do Banco Carteira Especiê
*

Quantidade Valor ( =) Valor do Documento1
)

17/035 R$
3.071,04

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 6,14 por dia de atraso ( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-6

Beneficiário PS Código de Baixa :

Final:
Recebimento através do cheque número .

, Autenticação Mecânica
do bânco.

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9 00190.00009 02843.923000 00038.171179 3 96150000307104
Loca! de Pagamento

| VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
03/02/2024

Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 E Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

04/01/2024 060577/1 DM N 04/01/2024 28439230000038171
Uso do Banco Carteira Espécie Moedaj Quantidade

Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 3.071,04

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 6,14 por dia de atráso (-) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / duros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ?
RUA VINTE E QUATRO,872  - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61

Beneficiário : Código de Baixa
Final:LAU F——



29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
047500475 6001.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09150000090284392300800038171179396150000307104
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA: :

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.902
NOSSO NUMERO 28439230000038171
CONVENTO 082843923
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.671,04
VALOR COBRADO 3.071,04

NR. AUTENTICACAO 3.E24.4C3.937.1F4.FBF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
escoa 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

q h4 q



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SUPEERIIRCADOMUTIA AO DE GOSÍRA LTOHA
0 - Entrada

LNTEAIÇO, Ne 22 IPES -GUAEA-LP. 1- Saída
CS O USD ARROIO AST ALIADA SRI IREs EnoFILTER- FADO eax: nes ; Nº 000014039 FL. 1/1 CHAVE DE ACESSO
ESTES TELA rc astoxe Fe tome*= S -— edspermenp Ie Eratatto tom ko SÉRIE 1 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0140 3910 0177 0624

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eOPERAÇÃO REG.EM ECF po
www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

322011587118 * 56.927.023/0001-09 135240114146128 16/01/2024 16:33:42
DESTINA ARIO/REMETENTE[Nome7 Razão Social TPF7UNFI [Dada Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 16/01/2024
GANA Bairro / Distrito CEP Data da Saída
RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 16/01/2024
Município Fone/Fax UF Pora daSaídaGUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 16:30:23
FATURA

1 939,01 05/02/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Fase de Cálculo 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 0,00 939,01
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do [PI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 939,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ Nome / Razão Social Fretepor Conta: do veículo DF T TNPJSTCPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço 7 Mancipio UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0,000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
STEINERCO inte: [BOOT SERESTA ——

+1PI
19163 Z [BROCOLIS NINJA 300GUNIDADE — [07041000/0/40 |5929 JUN |, s1- 4,99 24,95 0,00 0,00 o
3094 & |CHEIRO VERDE $4198999 0/40 |5929 [UN | + 151-- 3,69 55,35 0,00 0,00 0,00 o
34944 7 TABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 [5929 |KG 1973]... 5.29 1048” 000 0,00 0,00 o
52504 7 |OVOGRANDE BRANCO DIONÍSIO [04072100 po 5929 [UN 6) 16,99 101,94 0,00 0,00 0,00 o

AGRANEL C/30 RF:8 :

6033 £ [REPOLHO VERDE KG 07049000 0/40 [5929 |KG 6,125 3,99 24,44 0,00 0,00 0,00 o
6057 ? CENOURA KG 07061000 joao 5929 |KG 2,034 8,99 18,28 0,00] 0,00 0,00 o
6064 7 [BETERRABA 07061000 0/40 [5929 |KG 3,124 4,99 1558] 000 0,00 0,00 o

6101 > TABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |g7099300/0/40 159209 [KG 2,949 4,49 13,241 0,00 0,00 0,00 o
6118 >» [NHAMEKG 07149000 [0/40 15929 |KG 1078 12,49 13,46 0,00 0,00 0,00 o

6163 , “é [MANDIOCA SALSA KG 07149000 joao 5929 IKG 10,085 9,99 100,74 0,00 0,00; 0,00 o
6170 7 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/40 [5929 [KG 10,15 4,49 45,571 0,00 0,00 0,00 o
6231 7 [MELANCIA KG 08071100 10/40 [5929 KG 17,684 2,59 45,80 0,06 0,00 0,00 o

6255 ? [QUIABO KG 20011000 10/40 [5929 |KG 2,002 14,99 30,00 0,00 0,00 0,00 o

6323 7 [LARANJA KILO ogos100010/40 [5929 [KG 10,391 4,99 51,85 0,00 0,00 0,00 o

6330 7 [BATATA DOCEKG 07142000 |0/40 15929 |KG 213 4,49 9,561 -— 0,00 0,00 0,00 o

6392 7 CEBOLA NACIONAL RF.000014 —Joz031019/0/40 |5929 |KG 10,021 5,29 53,01 0,00 0,00 0,00 o
6408 / [BATATA LISA RF. 000005 07019600 [0/20 [5929 |KG 25 8,99 224,75 0,00 0,00 0,00 o
6668 % [ACELGA 07049000 |0/40 5929 [KG 3,579 7,89 28,23]. 0,00 0,00 0,00 o

6774 . / [ALHO TOTALÀ GRANEL KG. 7032090 0/20 (5929 [KG 3,02 19,90 60,09). 0,00 0,00 0,00 o

6859 7 MACA NACIONAL RF. 000001090 — fogogRLADO| 0/40 |5929 [KG 1,022 11,49 11,74 0,00 0,00 0,00 õ

CÁLCULO DO ISSQN

| Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Táloulo do SUN quer do ISSQN 5
DADOS ADICIONAIS -

—
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 76080, É . reDANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA DS
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 05/02/2024 quo LANÇADO

: Fa) O Mme es ""

mm. Data: 11 50) 12902]
Nome: ' nº

Naa op)
2 Desenvolvido por Sifat Sistemas- www.sifat.com.br -Sat]ERP 824 06

e.Recebemosde SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Enúissão: 10/01/2024 Tom R$ 939,01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA oo o 01403 9Data.de Recebimento — | Identificação wassinatura do Recebedor

/ EIHANQU TOUA SÉRIE 1 e



RECIBO DO PAGADOR

tas) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04103.471332 31805.680001 1 96170000093901e : VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
05/02/2024

|eeneficiário : Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — lAceite — Data Processamento Nosso Número

16/01/2024 14039 DMI N 16/01/2024 157 / 00041034 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade ; Valor (S) Valor do Documento

| 157 R$ 939,01
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

99 86 6 SEE em ar e 0 e er 6 6 Ar a eve em am dm Tea am 0 Am Mm 66 569 im sm Se qm am im am 06206 6m Mm 66 sto fe 166 1 um ame dee 106 9 Dê 496 Si ol 56. em ge qm 5 96 am a e dm dm om mm e a ne am RE 36 e e ar am et Ji 6 em er dei dm qm er em ee 1 om a ae ie seo tece aci e are rr ie es a ie a is a in a o io
341-7 | 34191.57007 04103.471332 31805.680001 1 96170000093901o BancoltaúS.A.

E und E As VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 05/02/2024
Beneficiário IAgência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número

16/01/2024 — 14039 DMI N 16/01/2024 157 / 00041034 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor E) Valor do Documento

157 R$ 939,01
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate 6 BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

| Ficha de Compensação
|

|

|

Autenticação mecânica



29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
947500475 20801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410347133231805680001196170000093901
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56,927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12:903
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 939,01
VALOR COBRADO 939,01

NR. AUTENTICAÇÃO 6.2E7.F76.B2E.B13.DAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

oq



ENPS bRO SEE OOEA

IASPIEISTRCADO MISTIRASOS Ga MIRA LTD
VVIEIIÇO, We ENE ITER- QUAA UP

TEC ER RAND ICOS TAS 27? DIDERESO

by

AAMINAO EST CAD ICOSA SRT HE

Documento Auxiliar da
Nota Físcal Eletrônica

0 - Entrada
1- Saída

Nº 000014040 FL.1/1

DANFE ACHAVE DE ACESSO
TALLAL, md a cm aeter ao Cora EA com ho SÉRIE 1

Naturezada operação 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0140 4010 0177 2997
OPERAÇÃO REG.EM ECF prementetzenda pur banal bu pa stte da SeiliaAutorizado
Inscrição Estadua) Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240114177402 16/01/2024 16:36:48

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social CTPEFTTNFS [ Datada Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 16/01/2024
Em Bairro 7 Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 Nº 872 ENTRO 14790-000 16/01/2024
Municipio Fone/Fax UF No [ Hora da Saída
GUAIRA, (17) 3332-7000 SP |- 16:32:59
FATURA

1 1416.64 05/02/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do TOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

130,80 23,54 0,00 0,00 1.416,64
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 1.416,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razdo Social Frete por Conta: Placado veículo UF CNPJ / CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) í
Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

: DADOS DOS PRODUTOS
R& ES TE TRANO EA SANA:

76223001 19652, FERMENTO QUIMICO EM PO 21023000 j0/00 45,96 18,00 o
ROYAL 250G

T896069547241 MCANELA EM PO SIAMAR 40G 09062000 |0/00 15929 JUN 6 4,99 29,94 29,94 5,39 0,00] 18,00] O

T896069572175 7 [CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 10/60 15929 [UN 30 8,49 254,70 0,00 0,00 0,00 0

T896263501407 [AGUA MINERAL LEVITY S/GAS 22011000 10/60 [5929 (UN 30 3,39 101,70 0,00: 0,00 0,00 o
£ [1500 ML 1,5LTS RF.PAOOO0084

7896356800042 VARROZ ALEGRETE TIPO 1 5KG 10063021 [0/40 [5929 JUN 20 29,99 599,80 0,00, 0,00 0,00 o

TSOTA9T6N01AS”. ERVILHA FRESCA PRATIGEL 300G —|[0710210010/60 15929 JUN 6 9,99 59,94 0,00 0,00 0,00 o
RE361

T789B144480016 [FEIJAO GRAO DA ROCA 1 KG 07133399 j0/40 [5979 JUN 30 8,99 269,70 0,00 0,00 0,00 o

7898924049501 QUEIJO PARMESÃO RALADO VALE |04062000 [0/00 [5929 [JUN 10 5,49 54,90 54,90 9,88 0,00] 18,00 o
DO SITIO CANASTRA 40GR
RF.PA1010202

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cáloulo do ISSQN" qãor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
|

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 76079, ' " rosDANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA LA NO A i
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 05/02/2024 cm IRRITA E, &

DetaIT OU, IONU)
A

F

“ome: c Á

I8º85 "ES No PA, É
BDLI8O

istemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
. |

ADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão: 16/01/2024 Toial R$ — 1.416,64 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00OOO014040

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor 2
i

à. CAL24 “ SERIE 1 it xTHOM, CAL: h



RECIBO DO PAGADOR

fa Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04103.541332 31805.680001 1 96170000141664
loca de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encímero 5/02/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000- VLA N APARECIDA- GUAIRA- SP

A gência/Código Beneficiário
1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite — [Data Processamento Nosso Número
16/01/2024 14040 DMI N 16/01/2024 157 /00041035 - 4Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.416,64

|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE, cascas, 6,00%

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

GG) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

CNPJ/CPF:

tau Banco Itaú S.A.

E 06 00 8 DE mm Sm imo A tm Mm me e 96285 Ar ame be 286 am ore Ami em me 09 6 0/96 06% Se am em cer ur tm o em om e ao amb EO ma 067 ao ue em a 6 neon va ae ve 57 ee ve arm 96 60 0 mem ee em

6 cm RUN CEEOME|eNCMDANEEWNWRE

341-7 34191.57007 04103.541332 31805.680001 1 96170000141664
Í | o VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 05/02/2024

iBeneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — Aceite — Data Processamento Nosso Número
16/01/2024 14040 DMI N 16/01/2024 157 / 00041035 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.416,64

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

(O) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário finalMn | | TT

|

CNPJ/CPF: 48.34 1.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

46



29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
847500475 08001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S,A.

34191570070410354133231805680001196170000141664
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.904
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.416,64
VALOR COBRADO 1.416,64
NR. AUTENTICAÇÃO 2.754.40B.96C.BF6.CC7

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
69860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|
ER pradesco 1237-2 |

Comprovante de EntregaBeneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-se

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420. 164/0009-04 3376-6/00002417-1 001309247
( ) AusentePagador

Vencimento
|

Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 29/01/2024 440,81 () Recusado
( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

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

— Recibo do PagadorBradesco 237/-2 |
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

29/01/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04

3376-6/00002417-1ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Data do Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número02/01/2024 001309247 DM N 02/01/2024 02/00000858483-1Uso do Banco Carteira +

Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
440,81Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(JOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,88 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICOAPOS 5 DIAS.
(+)Mora/MuttaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

AcrésciBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (MourosO(OS) DEBITO(S).
* |E)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA- SP - 14790000

MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

TN Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.085843 83000.241709 4 96100000044081Local de Pagamento
Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
29/01/2024Beneficiário/CNP Endereço

Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 3376-6/00002417-1
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número02/01/2024 001309247 DM N 02/01/2024 02/00000858483-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor do Documentoo2 R$

440,81Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
5 o uçêCOBRAR JUROS DE R$ 0,88 POR DIA DE ATRASO (

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(F)MoraMultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).

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

Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - dD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoCL



29/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000008584383000241709496100000044081
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM. HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 12.905
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 440,81
VALOR COBRADO 440,81

NR. AUTENTICAÇÃO A.DEC.,5C2.F7B.7D9.13F

Centrai de Atendimento BB
4004 00081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BBl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

e800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

eq



Recebemos de INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emissão: 04/01/2024 - Valor Total da NF-e: 345,00 - Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Endereço: RUA 24, 872 - JD PAULISTA - NF-eGUAIRA/SP
”

o.DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N Prece
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE = = — — no o om —

7 — ——
| : INJEMED MEDICAMENTOS

Documento Auxiliar da Nota : || |

'DS | ESPECIAIS LTDA Fiscal Eletrônica :

$ | FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - | 9-ENTRADA
(1

CHAVEDE ACESSO

INJEM ED : 30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone: Nº: 000.020,161 3124012366435500018055001 0000201611343002645
É | 3136566010 Série: 0001

con la o nacio .
| MEDICAMENTOS ESPECIAIS |

Wa Afe fenda gov boual ou no sto Ga Sefaz Autorsadora

PROTOCOLO DE AUTORIZA! DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

131245755304990 - 04/01/2024 12:05VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI
INSCRIÇÃO ESTADUAL

IMSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,.

À

CNPJ0026603000032 23664355000180
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 04/01/2024

ENDEREÇO NÚMERO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SA'DA/ ENTRADARUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 04/01/2024
MUNICÍPIO

UF FONE/FAX ISCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ ENTRADAGUAIRA SP |1733327000 12:05
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. V. IMP, IMPORTACAO VICMS UF-REMET. VALOR DO FCP: VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS345,00 41,40 0,00 0,00 o, 0,00 0,00 2,24 345,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF-DEST. V. TOT. TRIA. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,70 0,00 10,35 345,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

SemFrete |
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE

|
MARCA NUMERAÇÃO

|
PESO BRUTO qo LIQUIDO

Cód, Prod. | Descrição NCM O/CST | CFOP UN QUANT. | VAL. UNIT. [| VAL. TOT. | BC ICMS/ST [VE ICMS/ST | VAL IPI [ALICMS/ST] AIJPI
449 — INITRATO DE PRATA 1%-1ML — [28432100] 000 | 6107 | UN | 30,00 |11,5000 | 345,00 [ 345,00 | 41,40 | 0,00 | 12.0000 | 0,00COLIRIO (Lote: C40NP1 | Fab:

15/12/2023 | Val: 14/12/2024)

DADOS ADICIONAIS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto No:25808 Valor: R$ 345,00
Vencimento:05/02/2024 - Ordem de Compra: 874603 - Pedidos com boleto bancario, protestado

15 dias apos o não pagamento. Quantidade de caixa: 01 / Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF destino R$20,70 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.



í S bradesco 237-2 | 23792.64001 94002.000001 38003.786100 1 9617 0000034500
Local de Pagamento
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
05/02/2024Beneficiário

INJEMED | CPF/CNPE 023.664,355/0001-80
R FLAVIO MARQUES LISBOA , 400 - SLJ - BARREIRO
30640-050 - BELO HORIZONTE - MG

Agência/Código Beneficiário
023640/37861-5

Data do Doc. Nº da documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número02/01/2024 25808 DM N 02/01/2024 09/40/020000038-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade WaloriPercentual t=) Valor do documento ;3 R$ a395/00) |

Fagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: 048.341.283/0001-614 | :

RUA 24, N 872 -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final Não infor mado
Recibo do Pagador. :

É

Autenticação Mecânica

6 bradesco | 2372 | 23792,64001 94002.000801 38D03.786100 1 96170000034500 :

Local de Pagamento
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

: iBeneficiário
* IINJEMED | CPF/CNP): 023,.664,355/0001-80
* IRFLIAVIO MARQUES LISBOA - 400 -S1J - BARREIRO

30640-050 - BELO HORIZONTE - MG

Vencimento i

05/02/2024 ||

Agência? Código Beneficiário
02640/37861-5

Data do Doc. Nº do documento Espécie doc. Aceite Pata Proces. Nosso número
02/01/2024 25908 DM N 02/01/2024 99/40 /020000038-3

| iliso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
t 9 R$ 345,00
; Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiários
; 1% % VALORES EXPRESSOS EM REAIS nn
| JUROS POR DIA DE ATRASO. . 111111112. 0,23
/ APOS 05.02.2024 MULTA ...11.. «ec 87,5
Í IPROTESTAR 15 DIAS APOS O VENCXMENTO

O ACEITANOS DEPOSITO OU PIX
RÁ À QUITAÇÃO DE BOLETO

(-! Descontos/Abatimentos
te)Outras Ded

TO
+) MMoraf/Multa = eCE) OUtrosAcréscimos ||

=) Valor Cabrado

Ficha de Compensação

II || | 1 | | | | | es saoê

Atransação
a
acimafoi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. t

í

í Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ/CPF: 048.341.283/0001-61 i ;o RUA 24, N 872 - io3 . 14790-000 - GUAIRA - SP Es
Beneficiário final Não informado

i :

iG

i
í

Cancelamentos, Reclamações é
informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0699

Alô Bradescoi: SACÇ-Serviçode
Í

N8AN 704 8383Apoio ao Cliente

0800 727 2933 — Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 16h, exceto feriados.: Duxidoria

406



29/01/2024 - BANCO DO
0847500475

BRASIL - 16:46:39
80001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-Xx

BCO BRADESCO S.A.

23792640019400200000138003786100196170000034500
BENEFICIARIO:

INJEMED
NOME FANTASIA:
INJEMED
CNPJ: 23.664.355/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

INJEMED
CNPJ: 23.664.355/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

DE GUATR

12.906
05/02/2024
29/01/2024

345,00
345,00

NR. AUTENTICACAO B.569.5A5.430.ECD.E37

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 doss
IEnformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4
a
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IOOXT e

01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

02 Razão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira

10 PIS - PASEP

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Município 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

16404126096 MARA FERREIRA CUSTODIO
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA 18B , 0796 CJ A PIGNANELLI
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF

Guaira SP 14790-000 | 3694738 01851 SP |369473.818-51
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

15/03/1988

po de Lontrato

GENI

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão |25 Data do Áviso Prévio /26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

0,00 21/06/2023 02/01/2024 20/01/2024 SJ1
28 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

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(liquido de faltaseDsR) —|R$1.255,40 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno 27,43O 06 Ss e Insalubridade R$ 176,00 Ã. e Periculosidade

R$ 0,00 nadie Nei R$ 100,42
56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanai
a %“ R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art, 477 $ 8º/CLT 62 Salário Família
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Propore 07/12
1/12 avos R$ 178,92 avos R$ 0,00 avos R$ 1.252,48

sê! Férias Venc. Per. Aquis.
R$ 0,00

68 Terço Constituc. de Férias
R$417,49

69 - Aviso Prévio Indenizado
R$ 0,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor
R$ 0,00 S :

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

i Íci. i
[| 102 Adiant: to de 13º100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00 SeNo amento de

R$ 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -

Dias R$ 0,00 R$ 116,68 13º Salário R$ 13,41
o z : o114.1 IRRF

R$ 0,00
114.2 IRRF sobre 13º Salário

R$ 0,00

| 25062



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.39
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00PBBAA2O240129190739316957709
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.250,62
TARIFA: 10,00
DATA: 29/01/2024 - 16:24:38

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

AGENCIA: 8335 - CONTA: 0B60COACOABABAGAL5SO6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/01/2024 - 16:24:39

DOCUMENTO: 012907
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.F09.A28.F20.645.858

Central de Atendimento BB
4004 0001

|Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.
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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://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:25:20 do dia 12/12/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/06/2024.
Código de controle da certidão: 6380.C917.8344.ABE8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

vão



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 6768 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

CPF/CNPJ

48.341.283/0001-61
Número Complemento

872
CEP

14790000
UF

SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o 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 12:42:31 do dia 15/02/2024

Válida até 16/03/2024

Código de Controle da Certidão/Número EO033B469F771CO6

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

4



15/02/2024 11:41 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA/ GUAIRA/ SP/ 14790-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com
o FGTS.

Validade:15/02/2024 a 15/03/2024

Certificação Número: 2024021510312951986786

Informação obtida em 15/02/2024 11:41:43

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregador.jsf 1

A,



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/fílial acima identificado.. DN

>.
Dr.ADr.

DAADA
x.xAXACertidão nº 24020542255-01

Data e hora da emissão 15/02/2024 11:44:11

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www.,.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 10467566/2024
Expedição: 15/02/2024, às 11:45:06
Validade: 13/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
;r inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
ODOL1395-89.2015.5.15.0011 - TRT 15º Região (VARA DO TRABALHO DE BARRETOS)
Total de processos: 1.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
INFORMAÇÃO IMPORTANTE

A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existência de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidão no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimplência perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, 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.

IM
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:
14:18

13

0003/0023

22/01/2024

.

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

QUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

ENCTIA

AO

À

PREVID

TRECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

"BRANCO"

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014
à

1750

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

:
3,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

.

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

EMPRESA:

COMP:

12/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

e

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO

DEPÓSITO

P

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

BASE

CÁL.

PREV

SOCIAL

0,00
03222

0,00
03222 05211

464,56 419,39

ol ol

332,62 288,43

11/01/2010
02/12/2019 01/02/2023

0,00

212.04578.26-7 209.74816.87-0

0,00

127.63153.15-3

2.276,83 2.080,43

3.530,20

ADRIANA

CRISTINA

BORGES

LEITE

3.162,01

ADRIANA

CRISTINA

FICHER

VILELA

ADRIANA

APARECIDA

DA

SILVA

0,00

127.80682.15-0

227,41

142,49

01/09/2014

1.057,35

ADRIANE

CRISTINA

VICENTINE

RAFACHINE

1.785,26

0,00
03222

0,00

161.69782.61-8

494,37

332,62

21/06/2023

2.649,31

3.530,20

ADRIELE

MENDES

FERREIRA

0,00
03222

ol

380,65

288,43

06/04/2021

0,00

204.01491.05-0

1.586,15

3.162,01

ADRIELI

DE

ALMEIDA

GOMES

0,00
02236

ol

484,85

386,40

13/05/2013

0,00

209.74819.85-3

2.130,46

3.930,23

ALANA

GARCIA

LEAL

LELIS

0,00
02235

531,27

417,22

21/02/2020

0,00

161.47268.12-1

2.490,56

4,150,36

ALANITA

DA

SILVA

0,00
04221

0,00
03241

0,00
03222

188,59 991,36 401,08

ol ol

128,97

06/06/2005

828,38

18/08/2023

328,60

20/03/2002

0,00

126.87088.16-3

0,00

207

.30449.21-6

0,00

127.07472.16-8

722,44

4,984,43

1.635,00

ALINE

CRISTINA

LOPES

PEREIRA

DA

SILVA

1.516,80

ALIER

CARLOS

DE

FREITAS

7.407,46 3.496,74

ALINE

DE

MELO

0,00
02235

548,81

468,82

24/09/2021

0,00

161.01194.73-7

2.341,11

4.518,94

ALINE

DE

OLIVEIRA

MARTINS

0,00
05142

ol

292,95

214,66

09/12/2019

0,00

161.01193.30-7

1.114,78

2.547,19

ALINE

LUIZA

DA

SILVEIRA

COSTA

0,00
03222

ol

332,62

07/12/2015

0,00

204.48393.46-2

0,00
03222

489,24

2.585,38

3.530,20

ALINE

MACIEL

DOS

SANTOS

LOPES

288,43

12/12/2023

0,00

128.48281.14-8

2.195,36

0,00
03222

428,58

3.162,01

AMANDA

PAULINO

GONCALVES

ol

0,00

210,03

202,56

0,00

178,92

2.446,41
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14:18

13

0005/0023

22/01/2024

DATA HORA:

PAG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃO

À

PREVIDÊNCIA

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

INSCRIÇÃO

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DF

GUAIRA

EMPRESA

48.341.283/0001-61

1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

12/2023

TOMADOR/OBRA

COMP

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

02235

ol

24/03/2020

627,22

06/03/2020

0,00

128.74160,.86-7 201.10522.34-0

CAMILA

DANIELI

LOPES

JACOMINI

0,00
02235

0,00
04110

0,00
03222

751,44 601,26 240,53

ol o

147,41457,61.

04/02/202201/12/2022

0,00

238.64996.27-5

0,00

142.72676.06-3

3.742,52

CAMILA

MARQUES

MORSOLETO

DE

ANDRADE

3.076,99 1.166,81

5.650,36 4.438,82

CAMILA

MARTINS

DOS

SANTOS

1.839,91

CAMILA

SILVERIO

ANTONIO

288,43

01/02/2023

0,00

127.67771.16-1

0,00
02234

0,00
03222

0,00
03222

0,00
05211

436,63 396,83 531,24 445,53

ol ol oi

317,16

16/07/2020

389,07

14/12/2022

288,43

21/02/2020

128,97

03/08/1998

0,00

203.74468.40-5

0,00

129.65243,.15-3

0,00

165.30130.71-4

0,00

126.40379.15-3

2.295,77

CARLA

CAMPOS

DO

PRADO

EVANGELISTA

2.691,26

CAROLINI

DE

CASSIA

JORGE

MARQUES

2.407,081.558,97

3.162,01 3.401,39

CAROLINE

CRISTINA

MALTA

3.949,25 3.162,01

CINTIA

VIEIRA

DE

SOUSA

203,34

906,86

1.635,00

CLAUDIANA

FREITAS

AUGUSTO

0,00
01422

0,00
02235

0,00
03222

409,48 530,58

o1 ol.

435,17309,02

18/08/202003/08/2022

0,00

127.09223.24-6

0,00

161.47285.88-3

1.784,91 2.353,63

3.333,57

CLAUDINEIA

MARQUES

DE

SOUZA

4.278,58

DAIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

289,68

03/08/2023

0,00

160.02073.60-5

0,00
03222

446,57 385,60

ol

297,55

04/08/2020

0,00

190.29219.03-6

1.582,052.409,72

DAIENE

FERRAZ

CUSTODIO

PEREIRA

DAIANE

CRISTINA

DE

SOUSA

MONTEIRO

3.172,41

0,00
04221

3.237,95

ol

147,27

23/03/2021

0,00

203.53912.64-0

234,25

1.089,84

0,00
03222

o1

288,43

24/11/2022

0,00

167.57077.56-7

1.838,39

DAILA

MARA

DE

OLIVEIRA

NOBRE

0,00
05142

436,18 317,60

ol

249,79

0,00

2.290,24 1.130,09

3.162,01

DANIELA

EVANGELISTA

DA

SILVA

2.839,94

0,00

EA



18

14
0006/0023

22/01/2024

13

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

-

STANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CON

ENCIA

AO

À

PREVID

-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

"BRANCO"

MODALIDADE

S858800010224

758301792409

123684053840

834128300014 :
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

20,50

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT:

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR

/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

,

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

s

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

05142

315,95

ol

04/01/2016

212,98

08/09/2023

0,00

127.67551.18-8 200.59533.33-6

1.416,03

2.533,24

DANUBIA

MARQUES

DA

SILVA

DARA

GARCIA

VILELA

0,00
03222

o1

386,95

313,86

19/10/2023

0,00

267.52240.77-7

1.463,01

3.373,87

DARLENE

MARTINS

MARIANO

TIAGO

0,00
03222

o1L

366,83

313,78

04/01/2023

0,00

127.55927.18-8

1.212,19

3.373,25

DENISE

MADALOSSI

DIAS

CUNHA

0,00
03222

436,06

ol

288,43

02/03/2001

0,00

121

.42272.31-4

2.288,66

3.162,01

DINAMAR

TUISSI

0,00
04131

368,07

272,66

23/03/2021

0,00

127

.36841.18-4

1.570,35

3.030,52

EDER

GIROLAMO

0,00
03222

522,75

398,44

18/08/2014

0,00

212.13954.99-3

2.518,13

4.016,21

EDINEA

APARECIDA

DOS

SANTOS

0,00
05142

255,26

168,84

11/10/2021

1.112,75

2.078,00

EDIVANIA

ANTONIA

DE

BARROS

0,00
05132

223,58

ol

145,08

01/09/2015

0,00

212.10563.75-6 126.32522.15-5

380,75

1.814,00

EDMARA

CANDIDA

TAVARES

0,00
02235

585,22

01/06/2022

0,00

160.02296.29-9

0,00
03222

678,97

3.136,72

EDNEI

JUNIOR

DE

OLIVEIRA

DOS

SANTOS

5.350,36

ol

288,43

01/09/2021

0,00

161.47296.09-5

2.231,84

EDNEIA

CARLA

FERREIRA

FIGUEIREDO

0,00
05142

431,50

3.162,01

ol

264,59

178,90

13/02/2006

0,00

128.00781.14-0

1.117,59

2.189,88

ELAINE

CRISTINA

ARQUIMAN

0,00
03222

ol

321,57

05/06/2023

0,00

2.462,28

124,72317.49-4

3.438,14

ELAINE

CRISTINA

MENDES

0,00
05142

472,04

o1

0,00
05163

236,91

187,43

05/02/2010

676,70

0,00

129.,44357.17-6

ELIANA

CRISTINA

DE

SOUSA

BARBOSA

MATOS

2.284,64

ol

223,59

145,08

01/07/2020

0,00

210.19818.53-2

980,75

1.814,00

ELIANE

CRISTINA

MAZZARON

0,00
03222

ol

0,00

487,98

336,63

0,00

2.536,14

3.563,66



18

13:14

0007/0023

22/01/2024

DATA:

HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

ENCIA

Ns

ÃO

À

PREVID

QUIVO

SEFIP

“RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

"BRANCO"

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

.

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT:

:
639

FPAS

GUAIRA

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO JAM

DEPÓSITO

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL
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22/01/2024

DATA:

HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

:14:18

13

0009/0023

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44.0

(25/01/2022)

—

SEFIP

GFIP

EÊNCIA

AO

À

PREVID

QUIVO

SEFIP

“RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ.

"BRANCO"

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014 :
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

RAT:

3,0

1

SIMPLES

.

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

UAIRA

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

G

COD

REC

12/2023

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP:

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁLI.

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

04221

ol

14/01/2022

203.87415.23-2

HELENA

REIS

NOGUEIRA

0,00
05142

211,58

128,97

24/11/2022

0,00

128.61373.15-8

1.009,80

1.635,00

HETIRLHENE

ADRIANO

SILVA

0,00
04110

259,18

168,84

01/08/1982

1.161,65

2.078,00

HILDA

JOEBER

GARCIA

LUCAS

0,00
05132

297,49

ol

203,62

01/08/2023

121.32077.17-9

1.263,36

2.455,22

IANCA

FERREIRA

DOS

SANTOS

152.38919.53-4

0,00
05142

177,82

145,08

07/06/2000

0,00

122.78794,37-1

408,64

1.814,00

IOLETE

CAROLINA

DE

ALMEIDA

0,00
02236

258,91

174,60

01/09/2023

0,00

119.97960.08-1

1.094,26

ISABELA

CAROLINE

FREITAS

COLOMBINO

2.142,01

0,00
02235

388,58

434,70

17/01/2022

581,96

4.275,22

ISAMARA

FERREIRA

DE

BARROS

0,00
03222

569,90

ol

435,17

11/10/2023

0,00

162.75129.77-9 134.,62573.85-2

2.845,21

ISLAINE

FERREIRA

DE

CARVALHO

LADISLAU

4.278,58

0,00
03222

364,11

296,47

04/02/2022

,

119.58255.91-7

L.322,32

3.228,97

JANAINA

ALVES

DA

SILVA

RIBEIRO

ol

0,00
02235

433,12

303,50

11/08/2020

0,00

126.83565.18-8

2.126,45

3.287,53

JANAINA

BERALDO

DA

SILVA

SANTOS

ol

0,00
02235

676,41

538,84

08/02/2022

3.436,03

5.019,03

JANAINA

DA

SILVA

oi

190.16727.57-7

0,00
04110

639,30

533,88

01/12/2021

0,00

128.83697.14-2

3.007,69

4.983,63

JAQUELINE

ANDRADE

SANTOS

DEL

ROSSI

ol

0,00
03222

234,79

151,79

21/06/2023

0,00

206.53915.78-5

1.046,22

JAQUELINE

CARDOSO

DE

ALMEIDA

DA

SILVA

1.888,63

ol

0,00
03222

431,45

330,16

12/04/2021

0,00

161.81084.76-3

1.883,44

3.509,75

JAQUELINE

VIEIRA

DA

SILVA

0,00
04221

490,74

ol

389,07

22/12/2023

0,00

267.85274.31-0

2.185,06

3.949,25

JESSICA

RODRIGUES

DOS

SANTOS

0,00

43,60

40,87

0,00

0,00

545,00
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22/01/2024

DATA:

HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

:
14:18

13

0011/0023

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

8.40

—

SEFIP

GFIP

À

ÊNCIA

ÃO

À

PREVID

QUIVO

SEFIP

RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

ÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

"BRANCO"

RELAÇ

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

ÃO

CAT

OCOR

 DATA/COD

MOV

IMENTAÇ.,

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

.
RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

AIRA

2305

COD

GPS

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GU

COD

REC:

115

EMPRESA:

COMP;

12/2023

TOMADOR

/OBRA

ÃO

ADMISSÃ

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

SAL

e

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

02235

22/05/2013

128.04132.14-7

LAMYA

TAMAM

KASSEN

PINHEIRO

0,00
05142

528,00

417,22

01/08/2022

0,00

164.52802.33-0

2.449,54

4.150,36

LARISSA

GEISE

AVELINO

ALVES

ol

0,00
02235

255,53

168,84

04/02/2022

0,00

268.69797.69-0

1.116,23

2.078,00

LARYSSA

SILVA

PEREIRA

0,00
02235

519,96

ol

417,22

21/06/2023

0,00

204.89239,58-1

2.349,26

4.150,36

LAUREANE

BARBOSA

DE

MATOS

ol

0,00
03241

449,68

417,22

11/05/2021

0,00

127.33222.17-3

1.470,64

4.150,36

LEA

FERNANDA

DA

COSTA

CAMARGO

ol

0,00
02235

789,23

704,41

01/02/2022

0,00

127.52687.17-8

3.663,69

6.201,68

LEINA

JUNIOR

FERREIRA

ROCHA

0,00
03222

643,50

542,85

21/01/2022

0,00

207.16756.19-0

2.996,00

5.047,70

LETICIA

CRISTINA

LIMA

VIEIRA

ol

435,51

288,43

19/08/2020

0,00

203.87416.02-6

2.281,88

3.162,01

LETICIA

CRISTINA

TEIXEIRA

COSTA

0,00
03222

oi

428,46

288,43

20/07/2021

0,00

129.88713.18-0

2.193,75

LETICIA

GABRIELE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

3.162,01

0,00
05211

208,34

128,97

01/11/2023

0,00

207

.13367.40-1

969,14

1.635,00

LETICIA

MARTINS

BERNAL

DA

SILVA

0,00
04221.

171,45

157,13

08/09/2023

0,00

164.63586.06-5

195,29

1.947,89

LETIELI

DE

SOUSA

NASCIMENTO

0,00
03222

ol

387,19

321,49

12/02/2020

0,00

207.36318.52-0

1.402,44

3.437,46

LIDIANE

PEREIRA

DE

OLIVEIRA

0,00
05132

ol

223,58

145,08

27/01/2020

0,00

126.57983.17-2

980,75

LIDIANI

CARVALHO

DOS

SANTOS

ARAUJO

1.814,00

0,00
02235

ol

622,88

510,46

23/04/2021

0,00

128.85062.14-4

2.969,59

LINDICI

MARIA

DE

PAULA

RODRIGUES

4.816,36

0,00
04221

ol

315,45

185,95

17/10/2023

0,00

202.11530.19-5

1.674,96

2.268,16

LIVIA

DE

SOUSA

CAMARGO

0,00
03222

0,00

393,89

336,63

0,00

1.359,98

3.563,66

Udo



:18

22/01/2024

13:14

0012/0023

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GEFIP

hO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RELAÇ

MODALIDADE

ENCIA

AO

À

PREVID

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃ

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014 :
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

dd

RAT;

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

:

12/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

EMPRESA

COMP

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

+

BASE

CAÃL

PREV

SOCIAL

05152
0,00

04110

332,88

ol

261,46

06/11/2017 03/07/2023

0,00

210.04186.66-7 210.28388.41-3

1.223,78

2.937,24

LIVIA

MARQUES

DOS

SANTOS

LUCAS

LEITE

DOS

SANTOS

o1

0,00
03222

166,57

128,97

01/12/2014

0,00

447,24

127.23140.17-4

1.635,00

LUCIANA

APARECIDA

DA

SILVA

ol

0,00
04110

462,85

317,26

20/03/2015

0,00

206.02039.08-2

2.383,31

3.402,24

LUCIANA

CHAVES

DE

OLIVEIRA

0,00
05163

224,43

151,79

01/04/2003

916,81

LUCIENE

DE

FATIMA

NUNES

DOS

SANTOS

1.888,63

0,00
05174

278,22

ol

195,88

21/06/2023

0,00

123.62760.59-8 270.79901.73-7

1.099,13

2.378,52

LUIZ

FERNANDO

DE

SOUZA

SILVA

0,00

168,63

128,97

0,00

472,97

1.635,00
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mo
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rm
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ÊQ
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=
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ooroo.oO
to
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H=O
=to
Eua

["2)

to
-o

oNo
H

Oo
HoO
ho5O=OgmFinm O
2.a
fes]

fu

03222

ol

27/01/2023

125.81886.94-5

MARAISA

APARECIDA

DOS

SANTOS

0,00
02237

420,62

288,43

04/08/2023

0,00

119.98505.72-8

2.095,65

MARCELA

DE

BRITO

E

SILVA

HAMAMOTO

3.162,01

0,00
05142

338,57

329,28

23/06/2021

729,67

3.502,42

MARCELENE

MARIA

DA

CONCEICAO

ol

124.72466.,55-4

0,00
03222

255,37

168,84

01/08/2023

0,00

163.56097.82-6

1.114,08

2.078,00

MARCIA

CRISTINA

PEREIRA

0,00
05132

374,99

ol

288,43

24/10/2022

0,00

204.01496.09-5

1.525,40

3.162,01

MARIA

APARECIDA

ALVES

TEODORO

ol

0,00
05163

223,58

145,08

12/07/2023

0,00

134.,39895.36-9

980,75

1.814,00

MARIA

APARECIDA

DA

SILVA

FERREIRA

ol

0,00
05132

184,35

145,08

05/10/2009

0,00

164.,90517.55-9

490,37

MARIA

APARECIDA

DE

OLIVEIRA

DA

SILVA

1.814,00

ol

0,00
05163

223,58

145,08

20/10/2022

0,00

203.67353.08-8

980,75

1.814,00

MARIA

APARECIDA

DIAS

DA

COSTA

ol

0,00

223,58

145,08

0,00

980,75

1.814,00



22/01/2024

DATA:
HORA

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

:18

13:14

0013/0023

PÁG

8.40

(23/08/2022)

TABELAS

44,0

(25/01/2022)

SEFIP

GFIP

-—

s

ÃO

À

PREVIDÊNCIA

ES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RECOLHIMENTO

AO

FGTS

FE

DECLARAÇ

"BRANCO"

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANT

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

IA

DE

GUAIRA

SANTA

CASA

DE

MISERICORD

EMPRESA

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

INSCRIÇÃO

1,50

. .

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

FAP

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT:

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

COD

REC

:

12/2023

TOMADOR

/OBRA

COMP

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

REM

13ºSAL

n

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

05142

ol

05/11/2007

127.96440.14-3

MARIA

CRISTINA

MARTINS

DE

OLIVEIRA

256,53

168,84

15/03/2019

1.128,54

2.078,00

MARIA

DA

CONCEICAO

SORATI

0,00
03222

ol

127.93847.14-5

506,

47

336,63

03/01/2023

0,00

236.86381.51-2

2.767,17

3.563,66

MARIA

GABRIELE

SANTOS

DE

LIMA

0,00
04221

256,67

162,96

08/04/2021

0,00

203.89162.10-2

1.195,75

MARIA

KAROLINE

LELIS

DE

SOUSA

TOLOIS

2.012,74

0,00
02235

ol

525,67

439,25

14/05/2019

0,00

201.10525,.92-7

2.263,17

4.307,71

MARIA

VERONICE

DA

SILVA

NASCIMENTO

0,00
03222

ol

PINTO

2.542,84

493,87

344,67

07/12/2015

0,00

204,89241.20-9

3.630,62

MARIANA

DA

SILVA

FERNANDES

0,00
03222

ol

427,14

288,43

27/05/2022

2.177,29

3.162,01

MARIANA

MORIS

0,00
03222

ol

203.62240.35-8
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[*)] to
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H [38]
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FE
>=)H

= Pio
oO oSaSZSSsvão
mao

mH|

Et
[23]

É

03222

511,05

oi

01/03/1979

373,76

06/11/2015

0,00

108.76941,75-4

127

.06455.16-2

2.548,19

3.839,89

MARTA

ALVES

CIPRIANO

BIANCO

MARLI

ALVES

FERREIRA

0,00
03222

o1

484,11

342,15

22/06/2023

0,00

228.00859.89-9

2.441,70

3.609,62

0,00
05211

NETTO

MATEUS

RICARDO

PEREIRA

BORGES

FURLA

187,60

147,12

03/11/2020

0,00

508,34

119.99103.94-1

1.836,77

MICHELE

CRISTINA

FERREIRA

0,00
03222

486,79

o1

336,63

01/06/2017

0,00

165.28317.50-0

2.521,14

3.563,66

MICHELE

GONCALVES

0,00
03222

427,14

ol

288,43

20/04/2021

0,00

145.85875.39-1

2.177,29

3.162,01

MICHELE

VENANCIO

GONCALVES

0,00
05163

ol

224,34

145,08

24/03/2021

0,00

206.67287.89-7

990,14

1.814,00

MILEIDE

DOS

SANTOS

TAVARES

DE

VICTOR

0,00
03222

ol

0,00

429,68

288,43

0,00

2.209,00

3.162,01



18

14
0014/0023

22/01/2024

82

DATA HORA
PÁG

MINISTERIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-—

SEFIP

8,40

QUIVO

SEFIP

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

ENCIA

A

PREVID

ÃO

TRECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

"BRANCO"

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014 :
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

RAT:

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

CBO JAM

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

DEPÓSITO

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

SAL

0,00
05142 03222

318,11

ol

01/10/2021

249,79

18/08/2023

0,00

127.27929.16-3 203.89160.95-9

1.136,37

2.839,94

MILLENE

FERNANDES

REIS

SILVA

MILEIDE

MARQUES

DA

SILVA

ol

0,00
03222

408,00

340,65

14/01/2020

0,00

127.97792.16-7

1.502,87

3.597,16

MIRELA

DE

PAULA

NICODEMOS

ol

0,00
03222

502,81

340,65

10/06/2013

0,00

203.53915.05-4

2.687,90

3.597,16

MONICA

CRISTINA

INACIO

DA

SILVA

ol

0,00
02235

429,04

288,43

10/11/2010

0,00

203.53913.69-8

2.201,06

MONISE

CRISTINA

BENTO

QUINTANILHA

3.162,01

0,00
03222

600,67

ol

537,57

01/04/2021

0,00

127.70372.17-5

2.498,44

MURIEL

ANTONIO

RODRIGUES

DOS

SANTOS

5.009,96

ol

0,00
02235

430,90

289,68

14/01/2022

0,00

128.85362.18-0

2.213,80

3.172,41

NADIA

ABDALA

IBRAHIM

ol

0,00
02516

493,49

06/11/2017

2.656,23

0,00

128.32579.16-9

NADIEGE

DA

SILVA

SANTANA

DE

FREITAS

4.695,16

ol

0,00
03222

384,19

14/01/2020

0,00

165.32556.82-4

1.727,00

3.914,42

NAIARA

FIRMINO

TOMAZ

0,00
02236

492,28

389,07

03/06/2013

2.204,31

3.949,25

NAIARA

FURINI

DE

SOUZA

203.89161.68-8

0,00
03222

604,12

585,08

13/05/2019

0,00

200.59533.24-7

2.202,28

5.349,32

NAIARA

SOARES

DE

SOUSA

0,00
05142

552,75

ol

390,68

01/04/2021

0,00

166.46818.22-4

2.948,67

NATALIA

CRISTINA

CONEGUNDES

DAVANCO

3.960,77

0,00
03222

280,18

ol

191,54

06/05/2022

0,00

166.92204,.50-0

1.171,95

2.330,32

PAMELA

ALVES

EVANGELISTA

ol

0,00
03222

441,52

303,50

20/10/2016

2.231,48

3.287,53

PAMELA

CRISTINA

DOS

ANJOS

0,00
03241,

517,08

374,84

10/03/2008

0,00

204,.89240.07-5 129.08652.15-5

2.615,88

3.847,63

PATRICK

FERREIRA

LIMA

0,00

986,49

ol

828,38

0,00

5.010,40

7.320,60

UI



18

14
0015/0023

22/01/2024

13:

DATA:

HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

—-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44.0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTÉRIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

QUIVO

SEFIP

ÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

AR

"BRANCO"

RELAÇ

MODALIDADE

ENCIA

ÃO

À

PREVID

“RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014 :
1,50

418.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

.
INSCRIÇÃO

FAP

1

RAT:

3,0

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

E

GUAIRA

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

D

COD

REC:

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR

/OBRA

ÇÃO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

DATA/COD

MOVIMENTA

PIS/PASEP/CI

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

CBO

DEPÓSITO

CONTRIB

SEG

DEVIDA

REM

13ºSAL

SAL

"

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

ol

12/01/2023

267

.03064.46-4

PAULA

APARECIDA

LEONCINI

DA

SILVA

COSTA

05211

128,97

01/07/2021

0,00

166.86879.63-1

896,94

1.635,00

RAQUEL

DE

SOUSA

LIMA

HOLANDA

0,00
03222

202,55

ol

439,08

288,43

13/10/2004

0,00

126.83472.17-1

2.326,58

“3.162,01

REGIANE

BARBOSA

DOS

SANTOS

0,00
04131

367,41

272,66

05/05/1994

1.562,09

REGINA

DAS

GRACAS

LEONCINI

DA

SILVA

3.030,52

0,00
04110

ol

121.24676.68-9

296,84

205,83

21/09/2009

0,00

126.06003.18-9

1.236,82

2.473,65

REGINA

MARCIA

ALVES

DOS

SANTOS

0,00
05142

255,27

168,84

21/08/2023

0,00

126.05570.18-7

1.112,75

2.078,00

RENATA

DE

JESUS

CIRIACO

0,00
05132

ol

171,28

145,08

21/01/2009

326,92

1.814,00

RENATA

MAIARA

FERREIRA

0,00
03241

ol

128.13266.17-7

867,89

824,25

01/04/2021

0,00

132.16878.81-2

3.790,88

7.057,70

RENATA

MARTINS

DE

LIMA

0,00
03222

o

491,64

332,62

14/03/2016

0,00

125.20860.83-0

2.615,26

3.530,20

RICARDO

ALEXANDRE

FERREIRA

SOARES

0,00
04221

ol

269,41

159,54

27/01/2023

0,00

137

.34923.57-2

1.392,79

1.974,73

RICKELMI

MACHADO

DA

SILVA

0,00
05211

ol

217,22

138,45

01/04/2021

0,00

127.08183.18-6

974,86

1.740,38

RODRIGO

DE

SOUZA

FERREIRA

0,00
02235

ol

621,03

522,82

02/10/2020

0,00

126.60027.17-1

2.858,20

4.904,66

ROSANGELA

NOGUEIRA

DA

SILVA

CELA

0,00
05142

ol

247,85

168,84

09/09/2005

0,00

124.,50748.87-5

1.020,01

2.078,00

ROSELI

GONCALVES

LELLIS

0,00
04110

oi

401,00

309,02

14/02/2022

0,00

190.21325,.96-1

1.678,90

3.333,57

ROSELI

MEIRE

DE

SENA

0,00
02236

541,89

525,68

01/08/2005

0,00

209.45347.31-0

1.848,60

4.925,03

ROSIMAR

DE

OLIVEIRA

DE

PINA

0,00
05163

ol

0,00

219,44

140,43

0,00

980,75

1.762,34
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22/01/2024

13:14

0017/0023

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

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014 :
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

.
RAT

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR/OBRA

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

SAL

CBO

DEPÓSITO

"

BASE

CÁL

13ºSAL

PREV

SOC

BASE

CÁI:

PREV

SOCIAL

REM

13ºSAL

03222

369,40

ol

18/08/2023

288,43

07/06/2023

204.89240.09-1

1.455,61

3.162,01

TAIS

MAIRA

SILVA

RODRIGUES

TAIS

EVANGELISTA

MAGNO

0,00
04221

oil

167

.54286.41-6

211,73

165,72

05/04/2021

0,00

202.23064,66-6

603,33

2.043,36

TAISNARA

CRISTINA

RAMOS

SILVEIRA

0,00
02235

o1L

603,35

428,98

07/08/2023

0,00

166.24444.86-0

3.307,63

4,234,35

TAIZA

FRANCISCO

MENDES

SANTOS

0,00
03252

183,37

152,55

05/06/2023

0,00

166.76956.52-8

395,21

1.897,00

TALITA

SILVEIRA

SANTANA

0,00
05142

o1

244,18

189,61

01/09/2023

0,00

743,58

268.31333.83-2

2.308,79

TATIANE

CONEGUNDES

GABRIEL

0,00
02235

0,00
03222

406,13

417,22

02/05/2019

0,00

128.04937.18-8

926,28

4.150,36

TATIANE

MARQUES

DA

SILVA

490,13

389,07

11/12/2023

0,00

201.59105.99-9

2.177,29

TATIANI

SANTOS

DE

SOUZA

RODRIGUES

3.949,25

0,00
05142

113,68

96,10

05/04/2021

0,00

203.53913.73-6

151,17

1.269,87

TAYNARA

SABINO

CIRILO

0,00
02235

551,32

417,22

17/01/2022

0,00

165.28816.33-7

2.741,25

4.150,36

TED

DENER

PEREIRA

DA

SILVA

0,00
05174

293,76

201,85

17/02/2020

0,00

166.32926.11-9

1.231,59

2.440,45

THAYENE

SOUSA

COSTA

0,00
05211

o1

202,99

128,97

21/06/2023

0,00

129.61797.16-2

902,46

1.635,00

THIFANI

SILVERIO

DE

OLIVEIRA

0,00
03222

380,88

ol

288,43

17/01/2022

0,00

203.87416.17-4

1.598,94

3.162,01

ULYSSES

GABRIEL

DOS

SANTOS

DIAS

0,00
05174

0,00
03222

266,97

184,09

16/07/2020

0,00

165.90005.60-6

1.089,61

2.247,53

VALDENIR

PEREIRA

DA

SILVA

ol

498,62

332,62

11/10/2023

0,00

125.01782.38-2

2.702,67

3.530,20

VALERIA

ALVES

DOS

SANTOS

OTAVIO

0,00
03222

ol

0,00

388,74

332,62

0,00

1.329,02

3.530,20

UI
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0018/0023

22/01/2024

13:14

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

-

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFTP

ENCIA

AO

À

PREVID

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇÃ

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014 :
1,50

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

:0,50

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

1

SIMPLES

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

2305

HÁ

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

EMPRESA:

COMP:

12/2023

TOMADOR

/OBRA

INSCRIÇÃO

DATA/COD

MOVIMENTAÇÃO

CBO

ADMISSÃO

CAT

OCOR

CONTRIB

SEG

DEVIDA

PIS/PASEP/CI

NOME

TRABALHADOR

REM

SEM

13º

JAM

DEPÓSITO

REM

13ºSAL

BASE

CAL

13ºSAL

PREV

SOC

SAL

BASE

CAL

PREV

SOCIAL

04221

25/10/2023

236.20026,.64-1

VANESSA

SANDRELLY

DA

SILVA

0,00
03222

142,72

128,97

01/11/2023

0,00

168.26526.77-9

149,08

1.635,00

VERIDIANA

SENA

DERACO

0,00
04221

357,60

297,71

03/01/2023

0,00

206.17849,55-7

1.230,72

3.239,33

VINICIUS

ALMEIDA

DE

SOUZA

oi

0,00
02235

231,84

ol

133,49

17/01/2022

0,00

130.65903.26-0

1.212,83

1.685,29

VITOR

MASCARENHAS

DE

SOUZA

0,00
02236

648,30

538,36

11/02/2022

0,00

166.25611.35-3

3.088,00

5.015,64

VITORIA

MARIA

FERREIRA

DE

SOUZA

0,00
03241

566,68

537,42

03/06/2013

0,00

127

.99248.15-4

2.074,62

5.008,92

VIVIANE

ISAURA

TOSTA

822,37

750,34

25/03/2020

0,00

131.91905,77-3

3.749,84

6::529,7T5

WESLEI

MARQUES

0,00
04141

0,00
05143

378,11

285,77

01/06/2020

0,00

127.54949,16-1

1.586,54

3.139,82

WILIAM

MARQUES

0,00

393,58

310,49

0,00

1.573,86

3.345,79

TOTAIS

DA

EMPRESA/TOMADOR

0,00

96.900,71

73.810,29

2.018,85

439.438,89

775.396,83

UI)



:
14:18

13

0019/0023

22/01/2024

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

-

RELAÇÃO

DOS

TRABALHADORES

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DO

FECHAMENTO

-

EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO

AO

FGTS

E

DECLARAÇ

ENCIA

x

ÃO

À

PREVID

MODALIDADE

858800010224

758301792409

123684053840

834128300014

1,50

"

NChq9j4btK80000-6

48.341.283/0001-61

RAT

AJUSTADO

0,50

INSCRIÇÃO

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

3,0

FAP

RAT:

1

SIMPLES

IRUyv7GjZavoO000-6

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

COD

GPS:

2305

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

12/2023

COD

REC

TOMADOR

/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE

EMPRESA

COMP

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

*

14790-000

CEP

UF

BASE

CÁL

13º

PREV

SOC

BASE

CÁL

PREV

SOC

REMUNERAÇÃO

13º

REMUNERAÇÃO

SEM

13º

QUANT

CAT

2.018,85

773.249,83

439.438,89

771.820,09

243

ol

2.018,85

773.249,83

439.438,89

771.820,09

243

TOTAIS

UI



oO=
O

23 | gm 288
3

ESANSONCO)

DS S sonoNH PO ss VSISo .. -N$FO = PsNAS S"ENT SoO NaN Não)“R2AHAO PesON [e co E:ES)

NOse ee so+P seo
(5É OL E <ZA Ea co ão

Í
Di = o oO

=
./B O

Ss

:
às o|ãE Re S&SEE mn sc .ZSR/2ES-5/0 HCSNAm HIS

Oo
É

oO

- 8
[49]

ss o nO oEm 8 [e] oO
& js. .

O- & & A

o
mm HH o

3
no ”Q H o [e o o= Rê 8 RS e oaz &E ja sc So! & = = =ú% x = Es)L ra m == oZ O o| = [=DJ nm 8

mÉ 85 áEt E ”< = O =5 ás «É9 2 E |& 8“ ã
& mn <

[2 ) [e]
8

!

«

= 88 & 08 jlegm8
e

= = & = Un HH == | 2 Aa VOSSO= = o mM >A . .= < O
nmHXxX w 1E x mH = Se)ZA TENTO) = oOT

>= > o A&
Ss nA|AqAn (e) EQN ES O H : :SS & é Aa O > = OS 7

o MM [HH m&= a n mem ) He =) x H Osz 4os Sê * | eePr F
O OO4Ss Es mM Mm7 & o

S 2ALe nm?” gi À m.
oz ss

:
Si Oq : o

;
”

:
<&

HA A s es+ " S Ss=A Pis) o,
AL na ão2 asDe) =o & =É — 8 S

|
PES)

O

'
É N -

:
mo == no

:
ES Go 7

:
co =" - :$

SS
m O H

Ê
= oa A

Se
Om fa -

Ss
3 —

E Q25o He

E
= 8 EST

ds
= « o HO 0= 5º 184 BS o Ss

[19]

E co
Eow «É A <O 8 ãs

o Za É 2 os

=
el ão Cm < apo H

õ
2: iSzZ/8s 8 É

..H E] Z =

É

EM GUS| ES <

é
Nes)

mM + O = a
5

2 FESSSCES É SsE ES 53 | à-ê & mO El= |



18

13:14

0023/0023

22/01/2024

DATA HORA
PÁG

MINISTÉRIO

DA

FAZENDA

-

MF

(25/01/2022)

TABELAS

44,0

(23/08/2022)

8.40

SEFIP

MINISTERIO

DO

TRABALHO

E

EMPREGO

-

MTE

GFIP

-

OES

À

PREVIDÊNCIA

SOCIAL

CONSTANTES

NO

ARQUIVO

SEFIP

RESUMO

DAS

INFORMAÇ

EMPRESA

NChqg9ji4btK80000-6

48.341.283/0001-61

:
1,50

RAT

AJUSTADO

. .

0,50

INSCRIÇÃO

Nº

ARQUIVO

INSCRIÇÃO

FAP

3,0

RAT:

1

SIMPLES

IRUyv7TG)Zav0O000-6

Nº

DE

CONTROLE

OUTRAS

ENT

:
639

FPAS

:
2305

COD

GPS

115

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

COD

REC

12/2023

TOMADOR

/OBRA

LOGRADOURO

CIDADE

EMPRESA

COMP:

8610101 8610101

CNAE

PREPONDERANTE

CNAE:

JARDIM

PAULISTA

BAIRRO

RUA

24

872

GUAIRA

+

:
0017

3332

7000

TELEFONE

14790-000

CEP

UF

73.810,29

71.443,31

CONTRIB

SEGURADOS

-

DEVIDA

VALOR

DEV

PREV

SOC

CALCULADO

SEFIP

0,00
100,00

219,98

RECEITA

EVENTO

DESP/PATROCÍNIO

2.147,00

PERC

DE

ISENÇÃO

DE

FILANTROPIA

SALARIO

FAMÍLIA

o SALARIO

MATERNIDADE

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

0,00

13º

SALÁRIO

MATERNIDADE

0,00

COM

PRODUÇÃO

PJ

0,00

COM

PRODUÇÃO

PF

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

SEM

ADICIONAL

º e

15

ANOS

20

ANOS

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

25

ANOS

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

0,00

VALOR

DAS

FATURAS

EMITIDAS

PARA

O

TOMADOR

VALORES

PAGOS

COOP

TRABALHO

-

ADIC.

COMPENSAÇÃO

[3

VALOR

SOLICITADO

0,00

VALOR

EXCEDENTE

AO

LIMITE

DOS

30

PERIODO

FINAL

0,00

VALOR

A

COMPENSAR

PERÍODO

INICIAL

VALOR

ABATIDO

(LEI

9.711/98)

VALOR

INFORMADO

RETENÇÃO

0,00

*

VALOR

A

COMPENSAR/RESTITUIR

E

0,00

0,00

VALOR

ABATIDO

PELO

SEFIP

P

BASE

DE

CÁLCULO

APOSENTADORIA

ESPECIAL/OCORRÊNCIA

25

ANOS QUANTIDADE

0,00

20

ANOS

0,00

.

15

ANOS

QUANTIDADE

o

QUANTIDADE
QUANTIDADE

DE

MOVIMENTAÇÕES

/
CÓDIGOS

I5: os:

IA: o2:

TB ol:

12: N3: 4:

Il: N2:

Q1:

P3: s2 xl:

P2: R1:

Pl:

Ni:

Ss3:

QT:

Qe6:

Q5:

Q3:

o2

T2:

Ul:

U2:

vi:

V3:

23:

22:

T1:

26:

zo:

25:

24:

21:

49%
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