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 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

dos recursos repassados e prestação de contas pelo Município de Guaíra – SP.  
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ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - MUNICIPAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/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$)
29/02/2024 R$443.693,71

08/03/2024 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$0,00

R$543,27

R$1.539.647,30

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
01/03/2024 NF nº 000.000.779 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 578,43R$                                        
04/03/2024 NF nº 000.014.170 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 146,80R$                                        
04/03/2024 NF nº 000.011.454 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.016,00R$                                     
04/03/2024 NF nº 001.377.976 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 4.993,92R$                                     
04/03/2024 NF nº 000.002.326 TETRA MED. INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.280,00R$                                     
04/03/2024 NF nº 7160 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MAT. MEDICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.641,14R$                                     
04/03/2024 NF nº 629.648 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.406,49R$                                     
04/03/2024 NF nº 000.063.876 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 508,15R$                                        
04/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,72R$                                             
05/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                           
06/03/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 02/2024 RECURSOS HUMANOS 429.958,65R$                                
07/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           
11/03/2024 NF nº 21944 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.140,00R$                                  
11/03/2024 NF nº 1124251 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.097,30R$                                     
11/03/2024 FATURA nº 453457768 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS 221,18R$                                        
11/03/2024 FATURA nº 452135226 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS 399,00R$                                        

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 3 - 6º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



11/03/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 15.195,83R$                                  
11/03/2024 FATURA nº DL230 PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                        
11/03/2024 NF nº 011062 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 955,35R$                                        
11/03/2024 NF nº 011100 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.956,22R$                                     
11/03/2024 NF nº 000.014.189 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 222,17R$                                        
11/03/2024 NF nº 000.014.190 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 584,58R$                                        
11/03/2024 NF nº 000.014.209 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 642,86R$                                        
11/03/2024 NF nº 59846 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.000,00R$                                     
11/03/2024 NF nº 000.011.606 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.546,50R$                                     
11/03/2024 NF nº 3679 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA-ME MATERIAL DE CONSUMO 2.558,20R$                                     
11/03/2024 NF nº 55182 DATA EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.907,00R$                                     
11/03/2024 NF nº 000.008.386 URGÊNCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. CIRURGICO-LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.157,00R$                                     
11/03/2024 NF nº 000.000.341 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.515,10R$                                     
11/03/2024 NF nº 000.015.726 PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 449,20R$                                        
12/03/2024 NF nº 91624 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 4.599,20R$                                     
12/03/2024 NF nº 000.064.941 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.230,00R$                                     
12/03/2024 NF nº 465613 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 1.750,00R$                                     
12/03/2024 FATURA nº 2899 RGS NOBREAKS E ESTABILIZADORES LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 3.500,00R$                                     
12/03/2024 NF nº 000.077.792 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 958,50R$                                        
12/03/2024 NF nº 1741060 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 302,82R$                                        
12/03/2024 NF nº 760680 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 587,42R$                                        
12/03/2024 NF nº 000.000.119 EMPORIO MORAIS DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.638,61R$                                     
12/03/2024 NF nº 5948 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 800,00R$                                        
12/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                           
13/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 56,20R$                                           
15/03/2024 NF nº 000.077.998 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.667,54R$                                     
15/03/2024 NF nº 1742552 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.300,16R$                                     
18/03/2024 NF nº 57994 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.305,00R$                                     
18/03/2024 NF nº 000.015.526 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 544,08R$                                        
18/03/2024 NF nº 000.153.467 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 3.779,50R$                                     
18/03/2024 NF nº 001.423.816 C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.273,54R$                                     
18/03/2024 NF nº 242282 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.534,10R$                                     
18/03/2024 NF nº 003064 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.160,00R$                                     
18/03/2024 NF nº 636096 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.608,55R$                                     
18/03/2024 NF nº 635919 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 825,48R$                                        
18/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                           
19/03/2024 NF nº 43 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                     
19/03/2024 NF nº 000.000.783 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 746,26R$                                        
19/03/2024 NF nº 4684 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.626,45R$                                     
19/03/2024 NF nº 281754 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 513,00R$                                        
19/03/2024 NF nº 000.050.407 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.837,49R$                                     



19/03/2024 FATURA nº 597 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.433,47R$                                     
19/03/2024 NF nº 12985 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.795,74R$                                     
19/03/2024 FATURA nº 234 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                     
19/03/2024 NF nº 000.014.252 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 666,03R$                                        
19/03/2024 NF nº 000.014.220 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 807,06R$                                        
19/03/2024 NF nº 000.306.332 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 675,00R$                                        
19/03/2024 NF nº 000.304.384 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.390,00R$                                     
19/03/2024 NF nº 119728 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 45,00R$                                           
19/03/2024 NF nº 000.007.548 CIRURGICA MEDSAUDE HOSPITALAR BRASIL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.752,00R$                                     
19/03/2024 NF nº 006229 NAYR INDUSTRIA COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.022,04R$                                     
19/03/2024 NF nº 23134 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.020,00R$                                     
19/03/2024 NF nº 46325 REAL LAB PRODUTOS E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERTIAL MÉDICO E HOSPITALAR 605,90R$                                        
19/03/2024 NF nº 919047 PROFRAMA DIST. DE PROD. FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 335,40R$                                        
19/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,50R$                                        
19/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 73,55R$                                           
20/03/2024 RPA nº 50402/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 3.810,17R$                                     
20/03/2024 NF nº 002.478.048 EUROFARMA LABORATORIOS S.A MEDICAMENTOS 645,00R$                                        
20/03/2024 NF nº 57 ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                     
20/03/2024 NF nº 04 CRSJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 54.512,78R$                                  
20/03/2024 NF nº 142 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.900,00R$                                     
20/03/2024 NF nº 3 SANTOS OLIVEIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.626,00R$                                     
20/03/2024 NF nº 980 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  
20/03/2024 NF nº 981 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.377,82R$                                  
20/03/2024 NF nº 530 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  
20/03/2024 NF nº 531 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 7.432,92R$                                     
20/03/2024 NF nº 424 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                     
20/03/2024 NF nº 265 PEDRO SANT´ANNA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                     
20/03/2024 NF nº 14 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  
20/03/2024 RPA nº 50400/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 4.985,00R$                                     
20/03/2024 RPA nº 50404/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 5.192,17R$                                     
20/03/2024 NF nº 501 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.850,88R$                                     
20/03/2024 NF nº 739 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.180,52R$                                     
20/03/2024 NF nº 1407 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.497,29R$                                     
20/03/2024 NF nº 677 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.477,88R$                                  
20/03/2024 NF nº 425 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 727,08R$                                        
20/03/2024 NF nº 120 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 399,03R$                                        
20/03/2024 NF nº 103 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 248,96R$                                        
20/03/2024 NF nº 76 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,26R$                                        
20/03/2024 NF nº 738 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 818,75R$                                        
20/03/2024 NF nº 112 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 272,72R$                                        
20/03/2024 NF nº 1405 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 728,87R$                                        



20/03/2024 NF nº 15 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.880,00R$                                     
20/03/2024 NF nº 47 RCRR SERVIÇOS MEDICAS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 17.120,00R$                                  
20/03/2024 NF nº 48 RCRR SERVIÇOS MEDIÇOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.662,86R$                                     
20/03/2024 NF nº 60550 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS 830,00R$                                        
20/03/2024 NF nº 03 PSICOMED SERVIÇOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 28.155,00R$                                  
20/03/2024 NF nº 371 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.992,31R$                                     
20/03/2024 NF nº 372 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 6.362,57R$                                     
20/03/2024 NF nº 239 CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 73.343,61R$                                  
20/03/2024 NF nº 93 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 115,42R$                                        
20/03/2024 NF nº 000.001.455 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 599,37R$                                        
20/03/2024 NF nº 78 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.440,00R$                                     
20/03/2024 NF nº 76 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.941,02R$                                  
20/03/2024 NF nº 3584 PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 11.192,72R$                                  
20/03/2024 NF nº 34 VINAUG SERVIÇOS SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 450,64R$                                        
20/03/2024 NF nº 33 VINAUG SERVIÇOS SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.155,84R$                                     
20/03/2024 NF nº 19 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MED. LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 187,20R$                                        
20/03/2024 NF nº 111 M DE MORAES CLINICA MEDICA SERVIÇOS MÉDICOS 11.252,00R$                                  
20/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 32,45R$                                           
21/03/2024 NF nº 79 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                     
21/03/2024 NF nº 78 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 976,82R$                                        
21/03/2024 NF nº 77 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.680,00R$                                     
21/03/2024 NF nº 337 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.631,00R$                                     
21/03/2024 NF nº 338 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                     
21/03/2024 NF nº 339 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.386,23R$                                     
21/03/2024 NF nº 27 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                     
21/03/2024 NF nº 28 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.661,36R$                                  
21/03/2024 NF nº 31 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.880,20R$                                     
21/03/2024 NF nº 32 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.402,13R$                                     
21/03/2024 NF nº 561 JORGE MASSARU MORITSU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.057,52R$                                     
21/03/2024 NF nº 299 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 6.832,28R$                                     
21/03/2024 NF nº 718 A M CRISTINO SERÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.195,09R$                                     
21/03/2024 NF nº 16466 FLAVIA AICO MURAISHI VALISE SERVIÇOS DE TERCEIROS 875,00R$                                        
21/03/2024 NF nº 49 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 866,25R$                                        
21/03/2024 NF nº 603 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.926,02R$                                     
21/03/2024 NF nº 000.015.760 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 3.120,27R$                                     
21/03/2024 NF nº 000.153.614 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 2.372,00R$                                     
21/03/2024 NF nº 75586 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 618,00R$                                        
21/03/2024 NF nº 467593 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.172,00R$                                     
21/03/2024 NF nº 103095 MEDFUTURA DIST. DE MEDICAMENTOS E PROD. DE SAUDE MEDICAMENTOS 1.355,40R$                                     
21/03/2024 TERMO DE RESCISÃO ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA RECURSOS HUMANOS 3.459,91R$                                     
21/03/2024 NF nº 000.406.227 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.580,93R$                                     



21/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 264,19R$                                        
22/03/2024 NF nº 638914 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.570,08R$                                     
22/03/2024 NF nº 762246 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 674,78R$                                        
22/03/2024 NF nº 58369 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.820,00R$                                     
22/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 137,23R$                                        
25/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                             
25/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 26,68R$                                           
26/03/2024 NF nº 2552 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.422,72R$                                  
26/03/2024 NF nº 1383 - PARCIAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 9.435,04R$                                     
27/03/2024 NF nº 1383 - PARCIAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.754,00R$                                     
27/03/2024 NF nº 000.016.036 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 1.183,96R$                                     
27/03/2024 NF nº 000.269.121 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.699,20R$                                     
27/03/2024 NF nº 465689 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.716,50R$                                     
27/03/2024 NF nº 74883 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 952,56R$                                        
27/03/2024 NF nº 000.098.806 MEDPEJ-EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 120,00R$                                        
27/03/2024 NF nº 468625 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.111,00R$                                     
27/03/2024 NF nº 000.535.623 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 972,00R$                                        
27/03/2024 NF nº 170882 SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 600,28R$                                        
27/03/2024 NF nº 003088 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 693,90R$                                        
27/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                           
28/03/2024 NF nº 000.078.621 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.014,30R$                                     
28/03/2024 NF nº 19936 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 939,59R$                                        
28/03/2024 NF nº 000.067.041 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 630,00R$                                        
28/03/2024 NF nº 000.000.785 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 499,53R$                                        
28/03/2024 NF nº 000.001.459 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 300,67R$                                        
28/03/2024 NF nº 000.116.861 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.130,43R$                                     
28/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 38,04R$                                           

1.080.181,93R$                         

-R$                                              

459.465,37R$                             

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

Guaíra/SP, 12 de abril 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: MARÇO/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$) 

08/03/2024 1.095.410,32 08/03/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  443.693,71 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
543,27 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.539.647,30 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
1.539.647,30 

(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 
MARÇO/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

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) 

448.614,39 0,00 448.614,39 448.614,39 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 55.082,51 0,00 55.082,51 55.082,51 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

33.196,82 0,00 33.196,82 33.196,82 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

14.509,97 0,00 14.509,97 14.509,97 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

12.877,05 0,00 12.877,05 12.877,05 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

462.999,79 0,00 462.999,79 462.999,79 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

44.712,69 0,00 44.712,69 44.712,69 0,00 

Locações 
diversas 

6.733,47 0,00 6.733,47 6.733,47 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

620,18 0,00 620,18 620,18 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

835,06 0,00 835,06 835,06 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.080.181,93 0,00 1.080.181,93 1.080.181,93 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  1.539.647,30 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.080.181,93  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 459.465,37 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

459.465,37 

 

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, 12 de abril 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: MARÇO/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 

29/02/2024 SALDO ANTERIOR   443.693,71 
01/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.000.779 
578,43  443.115,28 

04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.170 

146,80  442.968,48 

04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.011.454  

2.016,00 
 

 440.952,48 

04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.377.976 

4.993,92  435.958,56 

04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.002.326 

1.280,00  434.678,56 

04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7160 1.641,14  433.037,42 
04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

629.648 
2.406,49  430.630,93 

04/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.063.876 

508,15  430.122,78 

04/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

5,72  430.117,06 

05/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  430.097,06 

06/03/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 429.958,65  138,41 
07/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  128,41 

08/03/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 3 – 6º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.095.538,73 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
21944 

10.140,00  1.085.398,73 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1124251 

2.097,30  1.083.301,43 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
453457768 

221,18  1.083.080,25 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
452135226 

399,00  1.082.681,25 

11/03/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 15.195,83  1.067.485,42 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

DL230 
800,00  1.066.685,42 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
011062 - PARCIAL 

955,35  1.065.730,07 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
011100 - PARCIAL 

1.956,22  1.063.773,85 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  
000.014.189 

222,17  1.063.551,68 
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11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.190 

584,58  1.062.967,10 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.209 

642,86  1.062.324,24 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
59846 

4.000,00  1.058.324,24 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.011.606 

1.546,50  1.056.777,74 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3679 2.558,20  1.054.219,54 
11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

55182 
1.907,00  1.052.312,54 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.008.386 

3.157,00  1.049.155,54 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.341 

1.515,10  1.047.640,44 

11/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.015.726 

449,20  1.047.191,24 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
91624 

4.599,20  1.042.592,04 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.064.941 

1.230,00  1.041.362,04 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
465613 

1.750,00  1.039.612,04 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
2899 

3.500,00  1.036.112,04 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.077.792 

958,50  1.035.153,54 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1741060 

302,82  1.034.850,72 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
760680 

587,42  1.034.263,30 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.119 

3.638,61  1.030.624,69 

12/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5948 800,00  1.029.824,69 
12/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
30,00  1.029.794,69 

13/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

56,20  1.029.738,49 

15/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.077.998 

1.667,54  1.028.070,95 

15/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
1742552 

2.300,16  1.025.770,79 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
57994 

1.305,00  1.024.465,79 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.015.526 

544,08  1.023.921,71 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.153.467 

3.779,50  1.020.142,21 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.423.816 

1.273,54  1.018.868,67 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
242282 

1.534,10  1.017.334,57 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
003064 

1.160,00  1.016.174,57 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
636096 

1.608,55  1.014.566,02 

18/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
635919 

825,48  1.013.740,54 

18/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  1.013.730,54 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 43 3.100,00  1.010.630,54 
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.000.783 
746,26  1.009.884,28 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4684 4.626,45  1.005.257,83 
19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

281754 
513,00  1.004.744,83 
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19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.050.407 

4.837,49  999.907,34 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
597 

1.433,47  998.473,87 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
12985 

3.795,74  994.678,13 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
234 

1.000,00  993.678,13 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.252 

666,03  993.012,10 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.220 

807,06  992.205,04 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.306.332 

675,00  991.530,04 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.304.384 

1.390,00  990.140,04 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
119728 

45,00  990.095,04 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.007.548 

1.752,00  988.343,04 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
006229 

1.022,04  987.321,00 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
23134 

1.020,00  986.301,00 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
46325 

605,90  985.695,10 

19/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
919047 

335,40  985.359,70 

19/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

104,50  985.255,20 

19/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

73,55  985.181,65 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
50402/1 

3.810,17  981.371,48 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
002.478.048 

645,00  980.726,48 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 57 5.550,00  975.176,48 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 04 54.512,78  920.663,70 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 142 9.900,00  910.763,70 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 4.626,00  906.137,70 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 980 14.077,50  892.060,20 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 981 14.377,82  877.682,38 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 530 21.679,35  856.003,03 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 531 7.432,92  848.570,11 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 424 4.692,50  843.877,61 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 265 6.800,00  837.077,61 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14 11.200,00  825.877,61 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

50400/1  
4.985,00  820.892,61 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
50404/1 

5.192,17  815.700,44 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 501 9.850,88  805.849,56 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 739 5.180,52  800.669,04 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1407 4.497,29  796.171,75 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 677 12.477,88  783.693,87 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 425 727,08  782.966,79 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120 399,03  782.567,76 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 103 248,96  782.318,80 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 76 750,26  781.568,54 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 738 818,75  780.749,79 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 112 272,72  780.477,07 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1405 728,87  779.748,20 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 15 5.880,00  773.868,20 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47 17.120,00  756.748,20 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 48 5.662,86  751.085,34 
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20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 03 28.155,00  722.930,34 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

60550 
830,00  722.100,34 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 371 7.992,31  714.108,03 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 372 6.362,57  707.745,46 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 239 73.343,61  634.401,85 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 93 115,42  634.286,43 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.001.455 
599,37  633.687,06 

20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 78 4.440,00  629.247,06 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 76 11.941,02  617.306,04 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3584 11.192,72  606.113,32 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 34 450,64  605.662,68 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 33 1.155,84  604.506,84 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19 187,20  604.319,64 
20/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 111 11.252,00  593.067,64 
20/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
32,45  593.035,19 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 79 1.500,00  591.535,19 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 78 976,82  590.558,37 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 77 1.680,00  588.878,37 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 337 5.631,00  583.247,37 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 338 8.446,50  574.800,87 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 339 8.386,23  566.414,64 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 27 9.385,00  557.029,64 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28 10.661,36  546.368,28 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 31 4.880,20  541.488,08 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 32 1.402,13  540.085,95 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 561 7.057,52  533.028,43 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 299 6.832,28  526.196,15 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 718 4.195,09  522.001,06 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

16466 
875,00  521.126,06 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 49 866,25  520.259,81 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 603 1.926,02  518.333,79 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.015.760 
3.120,27  515.213,52 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.153.614 

2.372,00  512.841,52 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
75586 

618,00  512.223,52 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
467593 

1.172,00  511.051,52 

21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
103095 

1.355,40  509.696,12 

21/03/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 3.459,91  506.236,21 
21/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.406.227 
1.580,93  504.655,28 

21/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

264,19  504.391,09 

22/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
638914 

2.570,08  501.821,01 

22/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
762246 

674,78  501.146,23 

22/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
58369 

1.820,00  499.326,23 

22/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

137,23  499.189,00 

25/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,50  499.182,50 

25/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

26,68  499.155,82 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2552 13.422,72  485.733,10 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1383 

- PARCIAL 
9.435,04  476.298,06 
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27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1383 
- PARCIAL 

3.754,00  472.544,06 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.016.036 

1.183,96  471.360,10 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.269.121 

1.699,20  469.660,90 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
465689 

1.716,50  467.944,40 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
74883 

952,56  466.991,84 

 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.098.806 

120,00  466.871,84 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
468625 

1.111,00  465.760,84 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.535.623 

972,00  464.788,84 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
170882 

600,28  464.188,56 

27/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
003088 

693,90  463.494,66 

27/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  463.474,66 

28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.078.621 

1.014,30  462.460,36 

28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
19936 

939,59  461.520,77 

28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.067.041 

630,00  460.890,77 

28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.785 

499,53  460.391,24 

28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.001.459 

300,67  460.090,57 

28/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.116.861 

1.130,43  458.960,14 

28/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

38,04  458.922,10 

28/03/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 543,27 459.465,37 

SALDO FINAL 459.465,37 

 
Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



 

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 

 
 
  Guaíra-SP, 12 de abril de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
1. Em 22/03/2024 a Prefeitura do Município de Guaíra realizou um 

repasse ao hospital no valor de R$ 5.020,74, porém, tratava-se de recurso 
Federal que foi repassado erroneamente na conta corrente Municipal. Sendo 
assim, a quantia repassada indevidamente foi devolvida em sua totalidade ao 
órgão concessor no dia 26/03/2024. 
 

2. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 835,06. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
 
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 

 



[O Visualizar Pix agrupadose
EMPRESA |

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

: Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 101028-X SANTA CASA MISERIC GUAIRA
Período do --
extrato

Lançamentos
Dt Dt.

; balancete movimento
29/02/2024

.. 01/03/2024

01/03/2024
04/03/2024

“04/03/2024

!04/03/2024

04/03/2024

04/03/2024 |

04/03/2024

04/03/2024

04/03/2024

:04/03/2024

05/03/2024

05/03/2024

06/03/2024

06/03/2024 .
: “07/03/2024

07/03/2024

08/03/2024

08/03/2024
11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

Ag. origem

0000

0000 |

0000

0000

0000

++: 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0009

00000

13105

00000

13105

13105

13105:

13105

13105

13105

13105

13113

“— 00000

13113

00000
13105

00000
13113

00000
99015

00000

13105

13105

13105

de 01/03/2024 até 31/03/2024

Lote Histórico

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado

01/03 14:58 MARQUES E DRAGO LTDA

798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de. Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto
TETRA MED INDUSTRIA E COMERCIO

144 Pix - Enviado

04/03 16:47 APTA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

Documento

30.101

9,903

30.401

30.402

30.403

30.404

30.405

30.406

04/03 16:47 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

04/03 16:49 MEDICAMENTAL H LTDA
258 Tárita Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/03/2024

798 BB Rende Fácil
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas : ocorrencia 04/03/2024

798 BB Rende Fácil
144 Pix - Enviado
06/03 16:33 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
798 BÊ Rende Fácil
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - oesiradeia 06/03/2024

7oBBBRendeFácil
870 Transferência recebida .
08/03 16:30 PM GUAIRA - SAUDE

351 BB Rende Fácil
144 Pix - Enviado :

11/03 09:43 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

144 Pix - Enviado

11/03 09:43 FILIAL BARRETOS SP

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM.

30.407

820.641.200.041.302

9.903

880.651.200.004.793

9.903

30.601

9.903

840.671.200.041.774

9.903

550.475.000.108.483

9.903

31.101

31.102

31.108

G338141052784659013
14/05/2024 10:55:31

Valor R$

578,43 D

878,43 O

146,80 D

2.016,00 D

4.993,02 D

1.280,00 D

1.641,14 D

2.406,49 D

508,15 D

12.998,22 C

20,00 D

20,00 Ç

429.958,65 D

429,958,65 O

10.00 D

10,00 C

1.095.410,32 C

1.095.410,32 D

10.140,00 D

2.097,30 D

221,48 D

Saldo

0.00 C

0,00 &

: 0,00€C

0,00 &

0.00 &

0,00

0,00 €

JJ

4



11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

iosID24

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

- 12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

12/03/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0009

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

18405

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM |

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

109 Pagamento de Boleto
PH 7 COMERCIO E REPRESENTAÇOES

109 Pagamento de Boleto

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

. 109 Pagamento de Boleto |

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
109 Pagainentó de Bôleto
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pdgãmenito de Boleto
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
144 Pix = Etviddo o
11/03 14:29 DATA EQUIPAMENTOS DE SEGUR
144 Pix - Enviado
11/03 14:26 URGENCIA HOSPITALAR
144 Pix + Enviãdo
11/03 14:29 Center Pão Comercio De Pae
144 Pix Enviado
11/03 14:50 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA
798 BB Rende Fácil

144 Pix” - Enviado
12/03 15:17 BELIVE HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

12/08 16:17 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pik- Enviado
12/03 15:17 HoL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado |

— 12/03 15:18 RGS NOBREAKS
144 Pix - Enviado

12/03 15:18 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado —

12/03 15:18 R B QUALITY

144 Pix - Enviado
12/03 15:18 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

12/03 16:31 Emporio Moraes De Guaira L.

144 Pix - Enviado |
12/03 16:33 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/03/2024
fo

31.104

31.105

31.106

31.107

31.108

31.109

31.110

31.111

31.112

31.113

31.114

31.115

31.116

31.117

31.118

9.903

31.201

31.202

31.203

31.204

31.205

31.206

31.207

31.208

31.209

870.721.200.047.044

399,00 D

15.185,83 D

800,00 D

955,35 D

1.956,22 D

222,17 D

584.58 D

642,86 D

4.000,00 D

1.546,50 D

2.558,20 D

1.907,00 D

3.157,00 D

1.515,10 D

449,20 D

48.347,49 O

4.599,20 D

1.230,00 D

1.750,00 D

3.500,00 D

958,50 D

302,82 D

587,42 D

3.638,61 D

800.00 D

30,00 D

0,00 T

58



12/03/2024

13/03/2024

13/03/2024
15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024
18/03/2024

18/03/2024 :

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

1 8/03/2024

* 18/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

18/03/2024

19/03/2024

1 mando

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/04/2024

1 0/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00900

0000

DOCO

0000

0000

0009

0000

0000

0000

0000

0000

0009

0000

00000

13113

00000

13105

13105

“00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

798 BB Rende Fácil
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/03/2024

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

15/08 16:39 FARMATER M LTDA -EPP

144 Pix - Enviado

15/03 16:38 R B QUALITY

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

18/03 16:53 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado
18/03 16:53 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado

18/03 16:53 ASTRA FARMA OC M M H LTDA

144 Pix - Enviado

18/03 16:53 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA L

144 Pix - Enviado

18/03 16: 54 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 pie. Enviado =

18/03 16: 54 CIRURGICA CRÁVINHOS

j44 pix - : Enviado |

18/03 18; 54 SUPERMED' COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado ' OS
18/03 16: 54 'SUPERMED COMERCIO E IMPORT

830.781.100.472.508258 Tarifa Pix Enviado

Tar. adrupadas Pocorrencia 1 5/03/2024

798 BB Rende Fácil
144 Pix - Enviado
18/03 16:59 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado —
19/03 16:59 MARQUES E DRAGO LTDA
144 Pix - Enviado —
19/03 17 :00 jje laboratorio de anatomia

144 Pix - Enviado

19/03 17:00 AÁCÁCIA COMERCIO DE MEDICAM

109 Pagamento de Boleto

WARÉLINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
109 Pagamento de Boléto

PJBANK PAGAMENTOS S A 1
109 Pagamento de Boleto -
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagarmiento de Boleto |
SUP MUTIRÃO DÊ GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUÍMICOS FLT
109 Pagamento de Boleto

9.903

850.731.200.030.297

9.903

31.501

31.502

9.903

31.801

31.802

31 “808

31.804

31.805

31.806

31.807

31.808

9.903

31.901

31.902

31.903

31.904

31.905

31.906

31.907

31.808

31.909

31.910

31.911

31.912

17.396,55 O

56,20 D

2.30076 D

3.967,70 O

1.305,00 D

544,08 D

3.779,50 D

1.273,54 D

1.534,10 D

71.160,00 D

1.608,85 D

10,00 D

12.040,25 O

3.100,00 D

746,26 D

4.626,45 D

513,00 D

SST AO D

1.433,47 D

3.795,74 D

1.000,00 D

666,03 D

807,06 D

675,00 D

1.390,00 D

0,00 C

0,00 C

0.00 C

0.00

Ds



19/03/2024

19/03/2024

18/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024 |

19/03/2024

19/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024:

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024.

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

90000

0000

0475

0475.

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0009

“0000

0000

0000

0000

0000

0009

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA MEDSAUDE HOSPITALAR

109 Pagamento de Boleto |

NAYR INDUSTRIA COMERCIO E DIST

109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD

170 Tarifa Modulo

Cobrança referente 19/03/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/03/2024

798 BB Rende Fácil

430 Transferência enviada
20/03 14:05 PAULO DE T CALIL
470 Transferência enviada
20/03 16:45 EUROFA DOC48341283000161
470 Transferência enviada
30/03 14:05 "ASSOCIAÇÃO SSRTJ
lá4Pix-Enviado | i
20/03 13:53 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Efviado

20/03 13:54 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
144 Pix” Enviado

20/03 13:54 SANTOS O $ M LTDA
144 Pix - Enviado — O
20/03 13:54 SERVICO DE NEFROLOGIA DEB
144 Pix +Enviado —

20/03 13:54 SERVICO DE NEFROLOGIA DEB
144 Pix - Enviado |

20/03 13:55 CLÍNICA MEDICA ZAMPERLINI
144 Pix - Enviado
20/03 13:55 CLÍNICA MEDICA ZAMPERLINI
144 Pix Enviado
20/03 13:55 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix *Enviado
20/03 13:55 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - ÊnvidaS
20/03 13:55 NEURÓVIDA ÉIREL! - ME
14 PiX Enviado
20/03 13:56 LAURIANO APARECIDO DIAS DR
144 Pix - Enviádo
20/03 13:56 PAULO DE T CALIL
144 Pix - Enviado

20/03 13:56 CLINICA DR. JORGE SUGÍMOTO
144 Pix - Enviddo

31.913

31.914

31.915

31.916

31.917

31.918

10

830.791.100.272.866

9.903

850.475.000.010.289

553.070.000.102.254

556.621.000.021.907

32.001

32.002

32.003

32.004

32.005

32.006

32.007

32.008

32.009

32.010

32.011

32.012

32.013

32.014

45,00 D

1.752,00 D

1.022,04 D

1.020.00 D

605,80 D

335,40 D

164.80 D

=Nefes&o.

28.548,89 O

3.810,17 D

845,00 D

8.550,00 D

54.512,78 D

9.900,00 D

4.626,00 D

14.077,50 D

14.377,82 D

21.6/9,55D

7.432,92 D

4.692,50 D

6.800,06 D

11.200,00 D

4,985,00 D

5.182,17 D

9.850,88 D

5.180,52 D

0.00



20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

“20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

: 20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024

judo

20/03/2024

20/03/2024

00009

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0000 :

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

: 0000

0000

0000 -

9000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105.

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

5dos

13105

13105

13105

13105

13105

13105

20/03 13:56 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/03 13:56 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR
144 Pix - Enviado

20/03 13:57 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

20/03 13:57 L E M Clinica Medica Ltda
144 Pix - Enviado

20/03 13:57 MEDICAL KIDS CL
144 Pix - Enviado

20/03 13:58 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

20/03 13:59 CLINICA MEDICA ANTONEL: &
144 Pix - Enviado

20/03 13:59 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

20/03 13:59 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

20/03 14:00 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR
144 Pix - Enviado
20/03 14:03 REGIANE APARECIDA FURLAN F
144 Pix - Enviado
20/03 14:03 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviddo

20/03 14:04 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado
20/03 16:43 MGMED PRODUTOS HOSPITALARE
144 Pix - Enviddo

20/03 16:43 PSÍCOMÉD =
144 Pix - Enviado
20/03 16:44 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

20/03 16:44 Eurico Mariaho De Souza Fi
144 Pix - Enviado |
20/03 16:44 CLINICA MÉDICA COELHO E FU
144 Pix - Enviado
20/03 16:44 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA
144 Pix - Eniiddo
20/08 16:44 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M
144 Pix - Enviado
20/03 16:50 Medlest Ltda

144 Pix - Envisdo
20/03 16:50 Mediest Ltda
144 Pix - Enviddo
20/03 16:51 CLÍNICA MEDICA PETROUCIC S
393 TED Transf Fletr. Disponiv

077 0001 049961362000138 VINAUG SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 049961362000138 VINAUG SERVIC
393 TÊD Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 0520245020001098 RENATA CRIST!

é 'e

32.015

32.016

32.017

32.018

32.019

32.020

32.021

32.022

32.023

32.024

32.025

32.026

32.027

32.028

32.029

32.030

32.031

32.032

32.033

32.034

32.035

32.036

32.037

32.038

32.039

4.497,28 D

12.477,88 D

727,08 D

389,03 D

246.96 D

750,26 D

818.75D

272,72 D

728,87 D

5.880,00 D

717.120,00 D

8.662.866 D

830,00 D

28.155,00 D

73.343,61 D

115,42D

599,37 D

4.440.00 D

11,941,02D

11.192,72 D

450,64 D

1.155,84 D

187,20 D

2



20/03/2024 .

20/03/2024

* 20/03/2024

21/03/2024

“21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/09/2084

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024

* 21/03/2024

21/03/2024 .

21/03/2024

21/03/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0009

0000

0000

0000

0009

0000

6000

0000

0009

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

393 TED Transf Eletr.Disponiv
341 1333 027232785000184 M DE MORAES C
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/03/2024

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado |

21/03 11:23 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

21/03 11:24 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

21/03 11:24 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

21/03 11:25 PINHEIRO E CARVALHO SERVIGC
144 Pix - Enviado |

21/03 11:25 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

21/03 11:25 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

21/03 11:25 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix Enviado |

21/b3 11:26 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
ltaPix-Eniado
21/03 11:26 PARDÍ MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado
21/03 11:26 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

21/03 11:26 JORGE MASSARU MORITSUGU E
144 Pix - Enviado |
21/03 11:26 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviádo
21/03 11:27 ADRIANO M CRISTINO

144 Pix - Enviãdo

21/03 11:27 FLÁVIA AICO MURAISHI VALIZ
144 Pix - Enviado :
21/03 11:27 JESSICA- ALINE MAGALHAES TI
144 Pix - Enviddo :
21/03 11:29 CLINICA MÉDICA A SUZUKI & MA
144 Pix - Enviãdo

21/03 16:34 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
144 Pix - Enviado

21/03 16:34 ASTRA FARMA C M M H LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 16:35 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

21/03 16:35 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

21/03 16:35 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA

144 Pix - Enviado
21/03 16:35 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
144 Pix - Enviádo

21/03 16:42 LONDRICIR COMERCIO DE MATE

32.040

800.801.200.540.754

9.803

32.101

32.102

32.103

32.104

32.105

32.106

32.107

32.108

32.109

32.110

32.111

32.112

32.113

32.114

32.115

32.116

32.117

32.118

32.119

32.120

32.121

32,122

32,123

11.252,00 D

32,45 D

392.146,46 G

1.500,00 D

976,82 D'

1.680,00 D

5.631,00 D

8.446,50 D

8.386,23 D

9.385,00 D

10.661,36 D

4.880,20 D

1.402,13 D

7.057,52D

6.832,28 D

4.195,09 D

875,00 D

866,25 D

1.926,02 D

3.120,27 D

2.3/2,00 D

"618,00 D

1.172,00 D

1.355,40 D

3.459,91 D

1.580,83 D

0.00C



21/03/2024

“21/08/2024
22/03/2024

22/03/2024

22/03/2024

22/03/2024

22/03/2024

22/03/2024
25/03/2024

25/03/2024

25/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024

26/03/2024
27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024

27/03/2024
28/03/2024

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0009

0000
0475

0000

0000.

0000

— 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DODO

0000

0000

0000

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13113

00000
13113

13113

00000
99015

13105

13105

- 00000
13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13105

258 Tarifa Pix Enviado 830.811.100.305.683
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/03/2024

798 BB Rende Fácil 9.003
870 Transferência recebida 550.475.000.027.368
22/03 14:57 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

144 Pix - Enviado 32.201
22/03 15:49 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 32.202
22/03 15:50 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 32.203
22/03 15:50 BELIVE MEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado 890.821.200.031.416
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2024

798 BB Rende Fácil 9.803

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança referente 11/03/2024

810.850.900.,133.871

258 Tarifa Pix Enviado 850.851.200.046.340
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/03/2024

jo BB Rênde Fácil * 9.903
470 Transferência enviada | 5650.475.000.027.368
26/03 10:01 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
144 Pix - Enviado o 32.601
26/03 16:46 LABORATORIO GIANSANTE SANT
144 Pix - Enviado 32.602
26/03 16:46 LABORATORIO DE ANÁLISES CL
798 BB Rende Fácil 9.903

144 Px Enviado = 32.701
27/08 17:08 LABORATORIO DE ANALISES CL.
144 Pix - Enviado | 32.702
$7103 17: os DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado | 32.703

27/03 7: og CIRURGICA SAO JOSE LTDA

láiaPixoEnviado 32.704
27/03 17:09 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado 32.705
27103 17:09 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix | Enviado | 32.706
27/03 17:09 MÉDPEJ |
144 Pix - Enviado go ÃO: 32.707
27/03 17:09 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado | o 32.708

27/03 17:08 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado — | : 32.709
27/08 17:09 SODROGAS DISTRIBUIDORA DE
144 Pix - Enviado ; 32.710
27/03 17:10 CIRURGICA CRAVINHOS *
258 Tarifa Pix Enviado 890.87 1.200.032.660

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/03/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix * Enviado ' | ; 32.801
28/03 16:34 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

284,19 D

88.644,10 C

8.020,74 &

2.5/0,08 D

674,78 D

1.820,00 »

137,23 D

181,35

6,50 D

26,68 D

38,18 CO

5.020,74 D

13.422,72 D

9.435,04 D

27,878.50 C

3.754,00 D

1.183,96 D

1.699,20 D

1.716,50 D

952,56 D

120,00 D

1.111,00 D

972,00 D

600,28 D

693,90 D

20,00 D

12.823,40 O

1.014,30 D

0,00 €

0.00 O

9.00 C

0,00 &

0,00

23



144 Pix - Enviado28/03/2024 0000 13105 32.802 939,59 D
| 28/03 16:34 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

28/03/2024 0000 13105 t44Pix- Enviado 32.803 630,00 D
| 28/03 16:35 MEDICAMENTAL H LTDA

28/03/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.804 499,53 D
28/03 18:35 MARQUES E DRAGO LTDA

28/03/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.805 300,67 D
P | 28/03 16:35 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M |

28/03/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 32.806 1.130,43 D
28/03 16:35 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

28/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 880.881.100.480.862 38,04 D
Tar, agrupadas - ocorrencia 27/03/2024 |

28/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil! 9.903 4.552.686 CC ——0.00€
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 0.00 O

OBSERVAÇÕES:

2



«|, Dados do Cliente

4; Agência
SEO 475-8

:' Cliente -

; : Resumo do mês - Março/2024

Saldo bruto em 29/02/2024

: Aplicações. no mês:

. Resgates líquidos * mês: :

[ER sobre resgates no mês:

: : IOF sobre resgates no rhês:

de Rendimentos no mês::

“| Saldo bruto em 28/03/2024:

Histórico de movimentação

“Data — Histórico

29/02/2024 — Saldo Anterior

01/03/2024 Resgate =

| oa/os dida Resgate

05/03/2024 — Resgate

: 06/03/2024 ésuare

1. 07/03/2024 Resgate

Aplicação“ “08/03/2024

11/03/2084 = Resgate

11/03/2024 Resgate :

! Resgate .

Resgate

15/03/2024 — Resgate.

” 18/03/2024 Resgate

19/03/2024 Resgate

à 20/03/2024 Resgate

" 21/03/2024 Resgate

Êg BB RENDE FÁCIL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Conta
101028-X

CNPJ

" Capital

R$ 443.470,38

R$ 578,12

R$ 12.990,59

R$ 19,99

nó 429.670,12

R$ 10,00

R$ 1.095.410,32

R$ 201,56

R$ PE

R$ 17.395,10

R$ 56,20

R$ 3.966,87 :

R$ 12.037,22

R$ 28.540,51

R$ 392.014,86

R$ 88.610,64

48.341.283/0001-61

; '* Rendimento*

R$ 223,33

R$ 0,31

R$ 7,63

R$ 0,01

R$ 288,53

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,16

R$ 2,02

R$ 145

R$ 0,00

R$ 0,83

R$ 3,03

R$ 8,38

R$ 131,60

R$ 33,46.

R$ 443.693,71

R$ 1.095.410,32

R$ 1.080.181,93

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 543,27

R$ 459.465,37

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57843

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.998,22

R$ 0,00 R$ aos — R$20,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 429.958,65

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.095.410,32

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 201,72

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48.145,77

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.396,55

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56,20

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.967,70

R$ 0,00 R$ ooo R$ 12.040,25

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.548,89

R$ mo R$ 0,00 R$ dna 11b46

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 88.644,10 dO



o Woo

= 22/03/2024 |

25/03/2024

26/03/2024

27/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

TUSDLRITEO

Resgate

Resgate !

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

tFapital
E

R$ 181,28

R$ 33,17

R$ 27.864,62

R$ 12.816,50

R$ 4.549,93

R$ 459.199,67

õ +* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Kenaimento”"

R$007
R$0,01

R$ 13,88

R$ 6,90

R$ 2,63

R$ 265,70

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6,00

WouIF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,90

R$ 0,00,

R$ 0,00

R$ 0,00

VatOor LIQUIGO

R$ I8£as

R$33,18

R$ 27.878,50

R$ 12.823,40

R$ 4.552,56

R$ 0,00

Impresso em 14/05/2024 às 10:55



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e: EMISSÃO: 29/02/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 578,43: DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000900779
| SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : D F |
| MARQUES DRAGO LTDA ME E 1) j || DOCUMENTO AUXILIAR DA i Í ij Í

NOTA FISCAL ELETRÔNICA |.AV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0-ENT CHAVE DE ACESSO À
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - à " SAÍ SADA A 3524 0204 2782 0700 0183 5500 1000 0007 7919 1249 7970SP | - SAID AM = -TEL: (17)3331-71644- Nº 000000779 fL. 1 /2- Nida cond CbelnaeE oo& É il

.nfe, - gov. br/p:
Emando;drago hotmail.com SÉRIE 001 Õ ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZADE OPERAÇÃO — ;

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO; Venda Dentro do Est Prod Isen 135240440014661 29/02/2024 17:01:21INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
322079553] 14 ; 2 é 04,278.207/0001-83

— DESTINATÁRIO / REMETENTE Ps
NOME / RAZÃO SOCTAL

CNPJ / CPR DATA DA EMISSÃO PÁ
SANT À CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA . 48,341.283/0001-61 29/02/2024ENDEREÇO ; : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA je
R 24 N 872, “ : CENTRO 14790-000 29/02/2024! MUNICÍPIO” ; ' FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

E ' GUAIRA. 3332-7000 SP 16:58:00
CÁLCULO DO IMPOSTO ; É
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOTCMS — BASE CÁLC, TCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !

— 0,00 Ml 2000 oo eo 000 da, 0,00 71,83 : TRAB]VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO : DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 . 000 0,00 0,00 9,00

* TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS j
e. SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

: : ek o- REMETENTEENDEREÇO "EN ; ' us. ;] MoNICTPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' ndo oo a NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LIQUIDOSo :

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS =

GO TIA OFELIA 1K : 11010010 0102]5
Valar Aprox dos Tributos às 2 65 Federais es |...

- 75 Estaduais. mto | x CAS SE . :
66295 MACARRAO BASILAR SENMOLADO RE “19021900 0500 |5405 JUN 30,000 2,99 89,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00MARIA 400G | '

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,77 Federais e 6,
28 Estaduais. - LÊ
CHOCOLATE EM PO 200G PREDILECTA 18061000 050015405 JUN 10,000 PA 4,99 49,90 A 0,00 0,60 0,00 0,00 | 0,00f 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 2,10 Federais e 8,
98 Estaduais. . é É PP" FP

20191 . [MOLHO DE TOMATE FUGINI 3006 21032010 0500 [5405 (UN 30,000 PÁ 1,389 41,70 é” 6,00 0,00 . 9,00 0,001 0,00] 0,00ê : Valor Aprox dos Tributos R$: 1,75 Federais e 2, ;
292 Estaduais. : su

«si * (66264 MACARRÃO BASILAR SEMOLADO : 18021800 Casco 5405 [UN 15,000) —” 2,99 44,85” ooo 0,00 6,00 9,00 | 0,00) 0,00ee ESPAGUETE 400G : '
= Valor Aprox dos Tributos R$: 1,88 Federais e 3,

14 O
61493 ACAFRAO 40GR SIAMAR + (1 08102000 0500/5405 (UN 4,000) 7 3,49 1386817” 000 6,00 0,00 0,00 | 6,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,59 Federais e2;

51 Estaduais. É -5068 — [TEMPERO SIAMAR CHIMICHIRRIISG 2103902 0to2i5102 UN | 6,000 2,49 14,84 0,00 6,00 0,00 9,00 | 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: O, 63 Federais e 1 o
05 Estaduais. - j S ”

58608 * tAZEITONAS VD. FOZ7! 260G ao 20057009 0500 8405 jUN 4,000 DP 6,49 25,96 Pr 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00FCI: 10D438F6-2DD7-4F94-B714- des é
229E2AS01F11
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,09 Federais e 1,
82 Estad

* É| QD, FT (Do
DADOS ADICIONAIS V b
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO ias assita ts j |

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN TÊ PELO: 'SIMPEES NACIONAL": |: Dot ' | ca
1I- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEICMS E DE SS") FORMA DE | i ue voga name Ss :
PAGAMENTO: A VISTA Valor Aprox dos Tributos R$: 24,31 Federais e 47,52 Estaduais, 29 À
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E, eo va: Dad 2 CÍ e || 8 ] À õ & Ú opte dm a sa Ascenso FSÉ, oe” pts .z2aloa — 18H Í

: NOIS ou incor—o
o * —. ' 4 LCK. Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200 |



TEMPERO SIAMAR CHIMICHIRRI 15G
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,84 Federais e 1,
39 Estaduais.

2103902À 0102 8,000]

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE
D ANFE

1 x |MARQUES DRAGO LTDA ME i | | |' DOCUMENTO AUXILIAR DA à |NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA à CHAVEDE ACESSOà APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 SAIDA 1 3524 0204 2782 0700 0183 5500 1000 0007 7919 1249 7970sP Th -TEL: (17)3331-7644 Nº 000000779 fl.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e. É
www,.nfe.fazenda. gov. bi/portalfernando drago(Qbotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz AntorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Di! USO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135240440014661 29/02/2024 17:01:21INSCRIÇÃO ESTADUAL "
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, , TRIB. CNPJ/CPF

322079553114
04.278.207/0001-83

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

19,92
0,00 9,00

S9 E

PÁ51727 FUBA SINHA 500 G 11022000 010215102 |UN 10,000 2,99 29,90 A 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 1,26 Federais e 2,
09 Estaduais.

DA34166 FEIJÃO IRANO PREMIUM 1KG 07133398 0102/5102 jUN 20,000 PA 8,99 179,80 a 9,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 7,55 Federais e 12,

- CONFERE GOM ORIGINAL

2



o
= |

ÉEMPRESA Consultas - Emissão de comprovantes B3350116264377941
01/03/2024 16:31:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/03/2024 - .— AUTOATENDIMENTO - 16.31.19
8475800475 ' 90081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TID:. | EOBCSOSONA2O240301175844681349237
* CNPJ DO PAGADOR: .. 48.341.283/0001-61,

VALOR: 578,43
DATA: 01/03/2024 - 14:58:55

PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OBBCOABAOCADABAD3R2523

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 01/03/2024 - 14:58:56 i| SETA BASS SO o nE SA Ce 0
DOCUMENTO: 0301061 i : | |
AUTENTICACAO SISBB: F.F81.D98.0BA.B73.55E

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

SAC. BB
0808 729 9722
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. Ú

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Dúvidoria.

Transação Gietuada com sucesso o por: TRAGaSA BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

R$



Nutricl nista
CRN-3 50824

 1|7896423704846 IMACARRAO DALLAS PARAFUSO — |19021900 [0/00 - 5,69 56,50 56,90 0,00 o' i ' JLEVITINTEGRAL 500G : : Lecce fee
T898949924388 | ARROZ VASCONCELOS INTEGRAL [10063011 0/40. 15929. JUN 10 8,99 89,90 0,06 0,00] “oo 51KG RF 2010059 : Ni. : |

. o EFTIO DOU RECURSO
CONFERE COM Oni CO PROCESSO Nº HS
AJNFERE CUM VRIGINA CONVÊNIO Nº 04

> il FONTE f FEDERAL
17/ MUINICIPAL

Ó pn EST ÍLANÇADO "

| nata: 15 103 [2024
À

; Nome: Í :
: Tutiz j eos

CÁLCULO DO ISSQN SONS . ese :
[inserição Municipal — | Valor total dos Serviços: : po o 8508 7

DADOS ADICIONAIS TA Im ET T "
Informações complementares Reservado ao Fisco Pa

Ref. Cupom Fiscal: 189785, ? | ;
PEDIDO ROSELI »P Í
PAGAMENTO BOLETO BANCARIO
VENCIMENTO 06/03/2024 atcelà

30
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal tndicada ao lado.

146,80 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAEmissão: 15/02/2024 Total R$
NF-e

1. | Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
000014170
SÉRIE

DANFE
Documento Auxiliar da | | À 18
Nota Fiscal Eletrânica | | :

O - Entrada , | | f
INTENIÇO VezE NE STR GATA: eo 1- Saída Pá | | Í y ÍENE art ca: ASfUOAIIATANÃO SIR . .TRIES ERSLOEOO FADO SA 2º Es O Nº pantaiA: EL.T/2 CHAVE DE ACESSO: PEPTRIA AN) A EDTA DE AR a da mare ho SERIE 1 ÉTRA de operação : 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1008 0141 7010 0166 2170

OPERAÇÃO REG.EM ECF
wwvento fizenda gov be porial Boto silo-da SefazautoricaaTnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNPT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO mao aa Autorizada

322011587118 56,927.023/0001-09 PÁ 135240335079424 15/02/2024 15:24:53DESTINATARIO/REMETENTE
.| Nomê7 Razão Social TPETTNE) Dali da Emissão TTSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48,341.283/0001-61 15/02/2024o Banro / Distrito CEP Data da SaidaRUA 34 Nº 872 | CENTRO 14790-000 15/02/2024 |Município Fone TFax UF a 7] Pora SERIE ————AGUAÍRA. (17) 3332-7000 SP |- 15:20:47' FATURA

1º 146.80 06/03/2024 NAes : : ( Ú

- CÁLCULO DO IMPOSTO | :.. [Basa Táleulo do IUMS |) Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substitição | Valor do ICMS Substituição Valor totai dos Frodutos: : 56,90 3,98 0,00 0,00 | 146,80 | éValor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do FI Valor total da Nota0,00 |. 0,00 0,00 0,00 146,80é O A a

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome7 Razão Social se E ! *T Frete por Conta: Placa do veiculo" TDUF T TNETTUPE- sa É ;: tdi dgeFrete por conta do Remetente(CFE) -Endereço é TST Misao ST OF TT Inscrição Estadaal
uantdade Espécie o :| Marca = ' . I * : Numeração ; Peso Bruto Peso Líquido“ : SAS | 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS Í SERV Os



.. RECIBO DO PAGADOR

tas Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04107.761332 31805.680001 8 36470000014680
ea E : Vencimento: iLocal de pasamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 06/03/2024

Beneficiário
A gência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número

15/02/2024 000014170 DMI N 15/02/2024 157 /00041077 -6
Uso do Banco —— | iCarteira ; [Espécie — IQuantidade — Valor (=) Valor do Documento

| 157. R$ 146,80
- HInstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00% |
C+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

. Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE — CNPJ/CPF: 48.341.,283/0001-61
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

SEM final : CNPJ/CPF:

| S Autenticação mecânica

Wo) Banco ltaú S.A. 341-7 | O 34191 57007 o4107. 761332 31805.680001 8 96470000014680
fe E VencimentoLocal de pagamento: Págue pelo sillenivo, internet ou em n agências e correspondentes. 06/03/2024

Beneficiário IA gência/Código Beneficiário
. [SUP MUTIRAO DE GUAIRA! LIDA PER CNPJ/CPF: 56.927. 023/0001 - 09 1333/18056-8

[AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA -SP 0...
Data do documento — “ [Núm. do documento Espécie Doc. —jÁceite Data AS Nosso Número

15/02/2024 - =. 000014170... | DME | N€N . 15/02/2024 157 /00041077 - 6
: [Uso do Banco Carteira espécie |uantdade Valor (=) Valor do Documento

157: CR$ ec se cam eee aa o a 146,80
instruções de responsabilidade do RENEFICIÁRIO. udoo dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE . CNPI/CPF: Tr 341 283/0001-61
DA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - se
eneficiário final : CNPJ/CPF:

Dn Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

3L



o | !
G33104 1847453749]E * Consultas - Emissão de comprovantes
04/05/2024 16:52:34

04/03/2024 — - BANCO DO BRASIL - 16:52:34047500475 ; eoa1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

* CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 | CONTA: 191.028-X

ITAU UNIBANCO S.A..

341915700704107761332318C5680001896470000A1468a
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO : 39.401
DATA DE VENCIMENTO 06/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO ; ' WA SEI O “146,80VALOR COBRADO : 146,80
NR.AUTENTICACAO = 3.10F.904.542.23E8. 623

“Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 dog. Demais localidades. |Consultas, informacoes é servicos transacionais.

- SAC BB
0800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento Aeprodutos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais.
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0088 |
Informacoes, reclanacões, cariceLamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



ES HUMANA ALIWICNIVHAK - USO LITID VE MEL TR Meme EA...

NE | ementemeonasitos ms Ses NINNN o 1 MI
A aan Alana! RUA JOAO PENTEADO, 717 0 - ENTRADA

: HumanÁlimentar 1- SAÍDA 202756
COROA BARCA (CR BAR JARDIM SUMARE - 14025010 Nº 000.011.454 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e

RIBEIRAO PRETO - SP = . . lua ou no ite o Sefaz Auterizadora
SÉRIE: 1 f ;

(14) 5104-1880 FOLHA: 1/ E
: NATUREZA PA OPERAÇÃO . : NSC. ESTADUAL EMINTENTE " 7 CNPJ EMITENTE O

"VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.438/0006-98 |

DESTINATÁRIO/REMETENTE PES od

NOME/RAZÃO SOCIAL é A F CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO |
; SANTA CASA. DE MISERICORIDIA DE GUAIRA . NJ | 48.34 1.283/0001-61 06/02/2024 - 15:17: 40 |

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADESAÍDAVENTRADA —
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 06/02/2024 - 15:17:40 .

MUNICÍPIO * COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL

Guaíra 3 SP 1(17) 3332-7000 ISENTO

FATURA
: | Número —. DataVcto Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor

' 11454 001. 07/03/2024 2.016,00

: CÁLCULO DO IMPOSTO
õ BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest 1CMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

2016.00 362.88 0.00 : 0.00 | 0,00 2.016,00
- VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO -. |JOUTRASDESP. — — | VALORDOIPI VLR TOTAL IMPOSTOS [VALOR BANOL

0.00 ] “0:00: 1 0D.0D ido, 0.00
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS *
RAZÃO SOCIAL ' : a . ; * JFRETE POR CONTA. ,

LUIS HENRIQUE CERRI Es À ; o +. 5/4) Q- Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF | Ss INSC. ESTADUAL “| UF -] MUNICÍPIO ENDEREÇO

66.529.777/0001-58 .. .| 797438369116]| A
QUANTIDADE —  |JESPÉCIE | MARCA : ooo so 2 o [NUMERAÇÃO soe PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4,00 + [OX : | 32,00 32,00
- DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO | |

1838 Lote: 29771564 QN6:32 Vak:30/04/2024 21069090

| VaTETT so ol fine E Sosa | FOGO DONA REGURSO '
GUNFERE VONTURIGINAL PROCESSO N 11 o

CONVÊNIO Nº DÁAI2OZ22 .*
/ ONTE ex! = EDERAL :

( Sá MUNICIZAL Í

NTE !
PREZADO CEIEITO — [BOLETO BANCÁRIO

mos ret TA
só RANA avarias no ato. EM ANEA D
de faitã o

" tonar nn
da entregãs Mn tonto e no canhoconhecime oo ORA /Ó o pe— -
da nota fiscal. LANO |

: pote en :
? IM mnitas OT JO2] Ro |

e , A o [o a MOBIS Hoel, :

' DADOS ADICIONAIS ati ELA PENSAR
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " Í RESERVADO AO FISCO

SOLICITADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. ' , |

cn

33



CA 033 - 7 Comprovante de Entrega
-— | Local de Pagamento : : Data de Vencimento

* |PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/03/2024
:. 1 -| Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgêncialCódigo.do Cedenta:

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
.:/. | Data Documento Número do Documento Espécia de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
1 06/02/2024 11454 P1 DM N 06/02/2024 3300035198743-2
“ .” | Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Decumento

| 5 2.016,00
À DECLARAÇÃO DE ACEITE

“ ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 9,05 RECEBEMOS AS sd FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA
DS APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
( | Não será aceito pagamento via depósito bancário. 1)

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL “DATA

ASSINATURA

= " Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/00071-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 -- 872
14.790-000 . GUAIRA SP JD. PAULISTA

: o» Sentender, | 033 - 7 Recibo do Sacado
: Local de Pagamento Í Data de Vencimento

“| PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/03/2024
Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agêncialcódigo do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786,436/0006-98 00004 / 8629510
iss Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
“..] 06/02/2024 11454 P1 DM 'N 06/02/2024 330003519743-2

: [Uso do Banco Carteira * Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
| 5 o ' 2.016,00

(-) Desconto/Abatimento- J AGRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 - 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 a umes deuções

+ | Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MorafMulta
' | Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SS ; | Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/00071-61
- RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

«&Ssantanaer ROC KCNNrA 03399.86291 51033.000350 19743.201014 8 96480000201600
| Lócal de Pagamento Data de Vencimento

- PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/03/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA | | AgêncialC6digo do: Cedenta,
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

06/02/2024 11454 P1 DM N 06/02/2024 330003519743-2
* | Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

| 5 2.016,00
: >, j (-) Daesconto/Abatimento o oo

TT ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 STS S3iações !
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muita
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acróscimos

| (=) Valor Cobrado

: Pagador

CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA JD. PAULISTA

Ficha de Comp RO -A icação mecâni

| SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

BRT TT E



64/03/2024  - BANCO, DO BRASIL047500475. Na SS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035019743201014896480000201600
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA: ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/00901- 83
PAGADOR :.
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/00901-61

NR. DOCUMENTO 30.402
DATA DE VENCIMENTO 07/03/2024
DATA DO PAGAMENTO j 84/03/2024

- VALOR DO DOCUMENTO : 2.616,00
VALOR. COBRADO : ; «1 2.016,00

NR.AUTENTICACAO OP S.EF1.3F9.EB8.CDC,1E3

Central de Atendimento BB : :
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00201 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria =
6800 729 5678 A
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0Boss :
Informacoes, reclamacçoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Bradesco 1237-2 Comprovante de Entrega

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

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário Nro.Docurnento () Mudou-seC M HOSPITALAR SA. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001377976 ( ) Ausente

Pagador
Vencimento Valor do Documento 1 ) Não existe nº indicadoSANTA “ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/03/2024 4.983,92 ( ) Recusado

2 ( ) Não procurado| Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/tituto com as características acima.
( ) Desconhecído

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

Recibo do Pagador| Co) Bradesco 237-2 ]
Local de Pagamento

Venci oPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
05/03/2024

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420. 164/0001-57

3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento TEspécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número07/02/2024 001377976 DM N 07/02/2024 02/0000C398251-9Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$

4.883,92Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
(-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2, .00%
(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 9,99 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APÓS 5 DIAS,
C+)MorafviuliaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
Touros AcrêsciiosBANCARIA, NAO SÃO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUIT AM

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

Pagador
yE asSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e Cáúdigo interno: 000976-0001

RUA 24, 872 - ID PAULISTA Ear CNPJ: 48.341.283/0001-81
GUAIRA - SP - 14790000 " MAF FR E

Sacador/Avalista

'
Autenticação Mecânica

Bradesco | 2 37-2 | a27. 37609 20000. 089829 51 000 241 TO6 1 96460000499392
Local de Pagamento

Vencimerto

ÚPagável em qualquer Banco até o Vencimento. 05/03/2024
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Seneficiário

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro Documento TESpécie Doc. Aceito Data do Processamento Nosso Número07/02/2024 001377976 DM N 07/02/2024 02/00000898251-9Uso do Banco Carteira * [ESpécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$ - 4.993,52Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do E +Aário) ()Desconto/Ab
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% . -., : Ç Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 9,99 POR DIA DE ATRASO )
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. TFioraMuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SÃO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM (+)Outros Acréscimos

Ss).
DIRS) DERITO(S) (Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000

Sacador/Avalista

nn



04/03/2024
047500475

-— COMPROVANTE MENTO bE TÍTULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIÉ GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 . CONTA: 101.028-X

BCO BRADESCO S.A.

Senra canÇO 00089829510902417061964560020499392
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 :
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

30.403
95/03/2024
94/03/2024

4.993,92
4.993,92 =

NR. AUTENTICACAO TT inha ol,
Central de Atendimento BB dd à
4004 6001 Capitais e regioes "nétropolitinas
9800 729 dO0i Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
68006 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.



: [RECEBEMOS DE TETRA MED INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL HOSNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.280,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
GUAIRA-SP

PITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA |

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. |
NF-e

Nº. 006.002.326
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota| One.: ' Fiscal Eletrônica

TETRA MED INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL HOSPIYALAR LTDA 0 - ENTRADA: “ AV NOSSA SENHORA DE FATIMA, 546 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO |% SANTOS SEE EonaEoo, Sic Nº. 000.002.326 3524 0225 4618 8800 0190 5500 1000 0023 2612 0240 2058: 1 2 “Série 001 Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-ei Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora” NATUREZA DA OPERAÇÃO À PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO j Ba i 3 = VENDA 135240261099411 - 05/02/2024 15:12:12; FE ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP! : |Í 633945046119 25.461.888/0001-90
DESTINATÁRIO / REMETENTE

; es TRAZÃO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ::- (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/02/2024+: [ENDEREÇO ; BAIRRO ' DISTRITO CFP DATA DA SAÍDA ENTRADARUA 24,872. JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2024 |: [GUAIR ; UF FONE * FAX [so ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ] (GUAIRA 1 SP 00:00:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vence, 06/03/2024
Valor R$ 1.280,00

' CÁLCULO DO IMPOSTO Ih ÉS *

BASE DECÁLC.DOICMS |VALORDOICMS — |BASEDECÁLCICMSST, [VALORDO ICMS SUBST, VV. IMP. IMPORTAÇÃO |V TCMS UFREMET. — |VALOR DO FCF VALOR DO EIS IV TOTAL PRODUTOS: 0,00 0,00) oc 0:0070 0,00 0,00 9, 00 o, 00 0,00 1.280,00: E DOFRETE' —|VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORIOTÁLIPI  VICMSUFDEST — (TV TOT TRIB, VALOR DACOFINS (V. TOTALDA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00; 9,00 0, 00 0,00 1.280,00: TFTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . | : ,' [NOME/RAZÃO SOCIAL : FREIEPORCONTA TÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPE ]
PVN TRANSPORTES É SERVICOS LTDA (0) Emitente +. |. “ 12,270.745/0004-00- (ENDFREÇO : ' MUNICÍPIO UF fINSCRIÇÃO ESTADUAL ]"ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 MI SUMARE SP  671495098114< [QUANTIDADE Pet TOS pes NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO — -

si: 4 | ;
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . - RN+ |CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO :NCM'SH |O'CST | CFOP | UN | Quant | VAtBR | VALOR | BCÁLC eme d+ ED TENA& | ALÍQ. TPI

18 COMPRESSA DE GAZE NAO ESTERIL NOBRE 7,5X7,5 131 30059090 | 0102 | 5101 | PCT 100,0000 19,8600] 1.280,00 0, 00 0,00 0,00! 0, 00 06,00
FIOS FCT C/5600 ESA O :

ss (= SS7aBissi: FP OD EA RECURSOFERE L PROCESSO N' PL e: 1h)

j CONVÊNIO Nº dáa/202P
/ FONTE ( |] FEDERAL

" ( Us 6 NUNICIPAIL

Ei

DADOS ADICIONAIS IO AO FISCO: (INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAS
LOCAL DE ENTREGA : 48341 283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP

inf. Contribuinte: No Pedidos Venda: 3670/nNOTA FISCAL EMITIDA POR ME/EPP - NAO GERA CREDITO DE IPIMORDEM: IDE COMPRA: 904705 : oO
Impresso em 04/03/2024 as 10:01:41 Gerado em wuw.fsist. com.br



Recibo do Pagador| 004-8 | 0019001000 03261008 03298.235007 00001.647171 7 964700001 28000
] & NE deEC: Gacado : Avalista VencimentoTRIA E COMERCIO DE MATERIAL 25.461 SANTA CASA DE 06/03/2024or Avalista

(CURA DE FATIMA, 548 - CHICO DE PAULA - SANT SP 11085202
Carteira Espórie Moeda 2ode Masce ix) Valor Agêrcia / Código do Beneficiário :29B2350O0N00O001E47 | 17/D19 | R$ :

3146-1/218000-6Í Mómero do Docuivanto TT io Datia do Processemente (= ) Valor do Documento :oo 2326-1/1 05/02:20724 | 1.280,00
into to BENEFICIÁRIOC uu dúveia sobre este so'eio, contate o EBENSFICHÁPRIO,

Pos vencimento juros de R$ 3,250 ao dia
Sujeito à yrotesto em 9 dias do vencimento

Discriminação

Pagador! SANTA CASA DE TSERICORDIA DE GUAIRA " CFEJCNPI  AB341 283000167
RUA 24, 872, - - JARDIM PAULISTA - 14700008 - GUAIRA / SP

| CPF j ONE: Codigo de Baixa
do barco | 2286 Mecânica |

O01-9 | 9019000009 03298 235007 COCO1 647171 7 964700001 28000
VernsimentoPagar prefera MCisimente nas agencias do Banco do Brasi! 06/03/2024

Bencficiário
CNFJ T CPF Agência / Código do BeneficiárioTETRA MED INDUSTRIA E €COMERCIO ) DE MATERIAL HOSPITALAR 1.TDA 25.461 .888/0001-90 3146-1/218000-6

Data de Bocumernto Múmero do Decumento Espécie Doc. Acanta Data do Processamerta Morso Número ÍDEOZ2/Z02A | 23286-1/1 DM N 05/02/2024 329823500000017 647
Ur no Banco : Caneics Espécie Mona | Quantidade Moeda Ex) Valor (=) Valor do Documento

7 . 8 | R$ 1.280,00
quer dúvida sobre este boleto. contate o BENEFSCIÁRIC, £ = Cesconto

Enoimento juros de ns 3,20 ao cia ; . 1º Outras Deduções/AbatimertosSurto a e em O dias do vercirnanto :

( + Mara/Mukta/duros

(+) Outros Acréscimos

£:* Valor Cobrado

Peseder: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i | é CPE /CNA, 6311 283000161
Entíroco RUA DA, 872

JARDIN PAULISTA
14790000. - GUAIRA / SE

Berieficiário Final: .

WTI M
ul| |

o NPJ

má ninil

BET

— E in
 panusentras SA AL



84/03/2024 - «BANCO DO BRASTE - 16:52:34
847500475

26312

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.628-X

BANCO DO BRASIL

De a naDRIÇA29823500708001647171796470000128000
BENEFICIARIO:
TETRA MED INDUSTRIA E COMERCIO
NOME FANTASIA:
TETRA MED INDUSTRIA E COMERCIO DE M
CNPJ: 25.461.888/6001-90
PAGADOR: =
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/2001-61

NR. DOCUMENTO =| 30.404
NOSSO NUMERO | 329823500000081647
CONVENTIO : | 63298235
DATA DE VENCIMENTO. 96/03/2024
DATA DO PAGAMENTO | 84/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO .. É 11.289,00]
VALOR COBRADO 2 co 1/2898, o8

NR. AUTENTICACAO oo F.EB1.5D9.E31.BAF.E9D

Central de Atendimento BB
4604 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 À
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ' | .

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos Canais
habituais agencia, SÃC. e demáis canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68BO 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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2240 PRAZO EARA RECLAMÁCOES/ DEVOLUCOES É DE ”. " HS APÓS RECEBIMENTO! 41 t 4 + ORODUTOS
PERECIVEIS DEVEM SER DEVOLVIDOS 'NO ATO DO RECEBIMENTO"
Pedido Apta: 5221;Pedido do Cliente: 1D 907926
ITEM 1 e 2 ALIQ. 12% CF LEI GENERICOS/SP 16005

Eu

/f2015..

909926 Ras Ob TENTO

. F õ E| APTAHOSPITALAR DIST. | DOCUMENTO AUXRIAR | | 13
mo a MEDICAMENTOS E DANOTA FISCAL | 3 “10“as MATERIAIS MEDICOS LIDA ELETRÔNICA à À EE

Apta ! : | SFENTRADA CHAVE DE AGESSOA RUA 15 DE NOVEMBRO, 1819 - COND. 1t “ >Hosglinia IND. SV DE NOVEMBRO - NOVA 1-SAIDA 3524 0218 0360 3100 0168 5500 10GG 0073 60190094 21582
ODESSA, SP, CEP-AI95900, =

Fone 1535007256 — | Nº TIO Consutta de astenticidade no portal nacional da NF.e wn.nte fazenda gov .triportal
SERIE 1 [ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

: TEIREZA OA (PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
DE MERE. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 1352402808 11128 0TICUZODA 15:08:24

——— : NNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO NFS482 142.670 1413 : 18.036.031/0001-88
DESTINATÁRIO | RESETENTE

2
"NOMEIRAZÃO SOCME.-— fCNPIICES - Pata DAEMISSÃO
SANTA CASA DE MISER -DE GUARA 48.341 283/0061-61 OrD22024

RE : neo ATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 IARDIM | PAULISTA 14790-000 O7/02/2024
MUNICÍPIO EONERF AK INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAGA
GUAIRA . 1733327000 e 15:08
FATURA f DUPLICATA

SS) G8I63/202A4 1.641,14

EALCULO DO POSTO
BASE DE CÁLCIRO BO CRS : vAtoRDOICANS |onsspe CA oo no ev sT VALOR DO (CAIS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.641, aa 196,94 9,06 39,89 1.641,14
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO. .º |ONTRAB DESPESAS ACESSÓRIAS =:  ; [VALORTOTAL DO IPI OR TOA BENOEA

é 29,00 ' eonfo: Ao pm ADE 0,00]: 1.641,14
. TRRNSEORTADOR I YOLUNES TRANSPORTADOS - a. sas Eee) ãFE AAA o T FESCNS " - -: NOME ! RAZÃO: SOCIAL POR CONTA . CÔODIGOANTT  ehACADO VEÍCULO
FUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - DO EMITENTE

ADAUTO CAMPO DALHORTO, 2200 1 SUMARE =;
QUANTIDADE ESPÉCIE NS —— 14: lvnóeERO PESO BRUTO i

21: CAIXAS |... + 2,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o

cônico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NouwSH o OST | cFoPr Juno | ouas. VN. VIOTAL Bic | vICMS | ve 1 AL
: . 0184440003 |CEFATOLINA 36 C/S0 33 48. — AUBORSINDO |

: |trornacedor: 242, Lote: 'BELIDZSOSIA,
fotae: 8 Data Fab: 01/12/2003, Date 2 |. doc do 0 |

=; Val: 31/10/2025) Ú JO0O05S | 200] EMMÍ CX & 203,6700 1.630,96 152006 | 18572 000 | 1200] 000
01.0555.0001 |SERTRALINMA S5OMS C/S0 CS - GLOBO CL | "

no (Fornecedor: 122, Lote: A29600623,
1 2 Data Fab: 01/04/2023, Data : : |

Val: 20/04/2025) 30049039 | HO0G| 59102] CX 2 5,0908 10,18 10,18 12 066 | 12065 G00

í (RESERVADO AO FISCO
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES |

os

AANÇA! Do
Ex

“inma: Lx MN lo

Fo DO DDDOS

SA NESTE
1 DE ABISSIIA Ee RECURSO

UNFERE CON ORIGINAL CONVÉNIS ÀCONVE NO qo
FONTE O

ss
O4I2005

DERAL

MOMUuNnCIAAL 43



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES S3ANCO DO BRASIL04/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.34
—8475800475 ecoa

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 1901.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID; : FOBOOBORA20240304142850144922023
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61

. VALOR: 1.641,14
TARIFA: : 10,60
DATA: 04/03/2024 - 16:47:05

PAGO PARA: Apta Hospitalar Distribuidora de Med
CNPJ: 18.036.031/6001-68
CHAVE PIX: 18036031000168
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3656 - CONTA: OBCASADOGO912AO54029
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/03/2024 - 16:47:06

DOCUMENTO: 639405
AUTENTICACAO SISBB;: A.696.AD6.858.EA4,67C

Central de Atendimento BB
4004 00901 ".
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
89800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :

> Ouvidoria
6800 729 5678 | | |
Reclamacoes “nao. solucionadas nos  canáis
habituais agencia, SAC e Demais canais de

; atendimento, ; | ;

; Atendimento a deficientes auditivos ou fála
6B8BO 729 0oss | | oo SN
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cártão
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE FPPROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA id É l NE-
FISCALINDICADAAOLADO | | : º
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 629648; ; | : | SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, pe | POSUMENTO AUXILIAR |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

| Ss U pP E R M E LL Avenida Tower ive, S00 CENTRADA [ CHAVE DEACESSO
: Galpao 26 - Laranje - ARUJA, SP, 1T-SAIDA 3524 0311 2060 9909 0447? 5500 1000 8296 4810 9058 4460

CEP:074930350, Fone: 11-4094-1700
' Nº 629648 Conault "de dade no portal nacional da NF-e www,.nfa.f: gov.br/sortal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora " "FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc. Ada. de Terc. 135240465862475 04/03/2024 15:02:18

' INSCRIÇÃO ESTADUAL el INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENE]: 188.070.970-1 17. 0 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

:|º NOME/RAZÃO SOC Ae: DATA DA EMISSÃO- STA.CASA DE MISERICORDIA DE = GUAIRA: (221 2 18.341 263/0001-61 04/03/2024
' A | ' BAIRRO/DISTRITO cFP DATA ENTRADA/SAIDA| : JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO : FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAIDA: GUAIRA 1733327000 sP
FATURA / DUPLICATA :
oo1 04/08/2024 . 240640 - nm ESC IR

CÁLCULO DO IMPOSTO:
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.202,73 396,49 um a 0,00 0,00 2.406,49
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTALDANOTA | emos.0,00] . O,00 | 1 seu monte E eee 0,00] 0 0,00 SS 2.406,49TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : : ' PENA SS ENTER ”

|  NOME/RAZÃO SOC FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO up. [ONPYCPFE eme an: ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA : 0 - DO EMITENTE 01125797000701 EX— e  fuoNiGiRO | UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200. , - , (SAOPAULO: ER SP [149520960118
QUANTIDADE ESPÉCIE cc 0: . -ÍMARCA - + ÍNÚMERO i PESO BRUTO É SESOTIQUIDO

: 23 | CAIXA : 268,46 268,46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVII "

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH "|["CST | CFOP | UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BO ICMS VICMS VIP Ns. ALIPI
33120 [ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT .

3029 (12) 12/2025 NY LT 3036 (8) 12/2025 À
LT 10215 (1) 12/2025 (Fornecedor: 4128,
Lote: 3029, Qtde: 12 ,Data Fab: 20/12/202-
3, Data Val: 20/12/2025 / Fornecedor: 412-
8, Lote: 3026, Qtde: 8 ,Data Fab: 28/12/2-
023, Data Val: 28/12/2025 / Fornece-
dor: 4128, Lote: 10215, Qtde: 1 ,Data Fab: :
25/12/2023, Data Val: 29/12/2025) 386080429 | cool 5102] OX 21 53,5667 1.124,80 1.124,00| 202,48 0,00| 1300] 000

9414 |COLETOR URINA SACO AD 2000MI. C/100-MEDK LT
0723 (6) 07/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:
0723, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2023, Data
Val: 31/07/2026) | 90189088 | 040| 5102|: POT 8 31,1200 189,72

31848 |DRENO PENROSE ESTERIL N.02 DZ-HALTEX
Tor EBOS224 (1) 02/2026 (Fornecedor: 255,

Lote: EB0N3224, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/02/2-
024, Data Val: 03/02/2026) 80183928 | o40| 5102) PCT 1 17,0400 17,04 0,00 Ú 0,00

24542 (PAPEL GRAU CIRURG.2300MKk100M RL-POLLITEX ; '
LT 3044 (4) 11/2028 (Fornecedor: 1982, Lo- ||

“te: 3044, Qtde: 4-;,Data Fab: 01/11/2023, RASTRO dia
Data Val: 01/11/2028) CE . . | 480489800] oo0| 5:02] AL 4 116,2700 465,08 465,08 38,71 0,00] 18,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Faso Soo : RESERVADO AO FISCO
ÉRITV21 R7P2V2 || '
ITEM 2:e 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. VU E E.
Pedido: 627339 é er Rd Ea E E ATER
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos NFERE UM URIGINAL
termos da Portaria CAT 116/2017 e
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod: Ident. : 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 : = Fá
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,53

[2 AGIDO EO me '

PROCESSO À curSO 15
TONTENII NE OAS2ODO

2 | FONT É ARRAES RAL
q] fa VINHA



SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP,
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA
Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP.

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DE | DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

IA ONA
CHAVE DE ACESSO
3524 0311 2060 9900 01441 5590 1000 6293 4810 0O58 4469

Nº 629648 Consuita de autenticidade no porta! nacional da NF-e www .nfe.lazerndo.gov.br/iportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO :
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc. 135240465862475 04/03/2024 15:02:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ: 188.070.970.117
11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO — “DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SÉRVIÇOS NOMSH | CsST fCFOP FUND | QUANT. VUNT. V.TOTAL BO ICMS ViCMS VIP ' es ALIPI81829 [SCALP N.21 EVC C/100 HC418-MULTILASER
LT YKGO01 (5) 05/2027 (Fornecedor: 3328,
Lote: YKGOl, Qtde: 5 .,Data Fab: 30/05/202-
2, Data Val: 30/05/2027) 90183020 | 700] s102| Cx 5 18,1500 20,75 90,75 16,84 6,00 | 1800! 00094097 [SONDA ASPIRAÇÃO COM VALVULA N.14 C/10-
-EMBRAMED LT 2300010147 (20) 02/2026
(Fornecedor: 1496, Lote: 2300010147, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/03/2023, Data Val: 29/02/

12026) Po 90183829 | pool s102| POT 20 15,7220 314,44 314,44 66,60 0,00] 1800] 00029287 [SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-
O-DESCARPACK LT 2SFAABOOSH (10) 01/2026
(Fornecedor: 918, Lote: 2SFAAACOSH, Qtde: . E
10 ,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 31/01/ a2028) .. 1] PO18SD21 "ox 207,58 207,58 87,28 18,00

46



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.34
8475800475 ! ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.928-X

SOBRE A TRANSACAO

“ID: ESBCSACAB2O2403041911215356248985
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

2.406,49
TARIFA: 19,60
DATA: 84/03/2024 - 16: sã. 21.

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0801-07
CHAVE PIX: 11205099800107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: B9OCSCABACSADAÇA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 94/03/2024 - 16:47:22

DOCUMENTO: 030406 | o
AUTENTICACAO SISBB: 9.6CB.B46.BC7.A99.61C
Central de Atendimento UC
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 ; : A :
Reclamacoes . nao : solucionadas “ nos” canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fãla
0800 729. doss "
Informacoes, reclaâmacoes, cancêlaménto dé cartão
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ão RECEBEMOS DE EMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OUABAIXO. EMISSÃO: 01/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 508,15 DESTINATÁRIO: Ss.
SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM MSL(PAULISTA GUAIRA-SP
oe ; —— NFe Nº. 000.063.876. -. [DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Beat O ER Tt e puto, do *| : ” | ! " LEIO? — Série 001

É IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Rn D FE ; |

Documento Auxiliar da Nota | || ::
Fiscal Eletrônica | | H

2 O - ENTRADA :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ENS: CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0331 3782 8800 6409 5500 1000 0638 7611 4593 9573: CENTRO - 27175-000 Nº. 000.063.876 Consulta d icidad :PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .tea À WWW.medicamental.com.br Folha 1/1 www,nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora1 * (NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO : |sã É VENDA DE MERCADORIA —333240055844635 - 01/03/2024 16:26:23= mscRIÇÃ ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPFUE "11864252 819016879114 31.3'78.288/0004-09 ]= DESTINATÁRIO / REMETENTE -; [NOMETRAZÃO SOCIAL P” 1CFF DATA DA EMISSÃO— SANT À CASA DE E MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 01/03/2024:: [ENDEREÇO -
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA: RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-060 01/03/2024MUNICÍPIO UF FONE/FAX eco ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 17:26:00FATURA / DUPLICATA

|+ Num. 001
;.;|] Vence. 01/03/2024

TM.s Valor R$ 508,15 EE cm É Cu, DL mer ”
CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLCICMS VALORDOICMS. . (VALOR DO ICMS-FCF BASE CÁLC.ICMS S.T. TYVALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 15): | : 508,15 69,98 0 00 0,90 8,06 0,00 $08,15[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP] VALOR IMPORTAÇÃO [TOTAL DA NOTA: 0,00 0,00 0,00] 06,06 0.00 9,00] 508,15TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ESTA ENOME /RAZÃO SOCIAL eo TFREIEPORCONTA — :., |CÓBiGOANTT, | [oo DO VEÍCULO UF —|CNFI/CBF :PVN TRANSPORTES E SERVICOS ETRERT: ÉRemetente | Duo antes : 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO À UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL
CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 -SP110-330] : SUMARE SP 671455090114ESPÉCIE : [MARCA NUMERAÇÃO TPESO BRUTO PESO LÍQUIDOj Volumes PEA 9,270 14,700

". DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
=“REopIGo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISA | cst |croPjuN| Quant | VSSM: | Tora [BasEICMS| “ALOR | VALOR | VarOR TER | ALIQIPI34931  [ALGODAO ORTOPEDICO N/EST 20 CM X | M- 30051090 | 0DO | 6108 | PT 21 9/7888 205,46] 205,46 24,66 12,00C/12/POLAR FIX HOSP o ã ;Lote: 16181023 Qt: 21 Val: 31/10/28 ES RR A MR O MS MOS MO AAA A A NES| 34928 [ALGODAO ORTOPEDICON/ESTICCMXIM — so051050] 000 | giog] pr | 77 21) 4/7305 99,34 99,34 11,92 12,00C/12/POLAR FIX HOSP: a REL NA RA E RA O A O O AA RAS REA NS EN| 34944 "| ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA [30059090 | 500 | 6108 | PT 20) 10,1675' 203,35] 203,35 24,40 12,00C/12/POLAR FIX HOSP Ê O e nd.Lote: 122023 Qt; 20 Val: 30/11/28

TFCILEFBOF92A A-87BF-41DC-81D0-ESBDF91D23A A SN A

DADOS ADICIONAIS pç RINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . : CG : " RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte:
APOIO 924807 | : + ;Orc 14593182 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 1 vols : : jG A. "e í Or* "|PEDIDO DE COMPRA: :PDCH924807ttAPOIO

: JATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar&dmedi, l.com.br“. JAFE: AUTORZ/MS: 1.18507,0
* 1AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
+ JAFE 1.18:507-0- AE 1.18.508-3
“Inf. fi

Valor ABEOX Tributos Federal: R$ 68,34 Estadual: RS 91,46 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
de Venda nsumo final
e. Rene Dilerenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

— |SEI-040196/000077/2023. Es
Valor ICMS p/estado destino: R$ 3048 BR = TO RECU RSOValor FCP p/estado destino: R$ O.

OS ESSO MO ERICOigem: R$ 0.00
da aaNO ANES MEIRA BRETSS CONVÊNIO Nº 04/2022: i : FONTE í 4 Fe E.PEEDERAL

Impresso em 01/03/2024 as 17:01:23 Wwww.geweb.com.br(ã MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.52.348475809475 ; 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOOCABNB2B8240304194910162670333
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: | 508,15DATA: : 01/03/2024 - 16:49:21

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 99B0CAGA BCO DO BRASIL S.A.

' AGENCIA: 3370 - CONTA: CECAAACACADACOABE15al
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 04/02 1/2024 - 16:49:21.

DOCUMENTO: 030407
AUTENTICACAO SISBB: 2.BA6;19F.6DA.DBD.060

Central de Atendimento BB |o de A CS IR4064 0001 e 7
Fonsuiítas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 o | |
Reclamacoes * nao solucionadãs nos “cánais
habituais agencia, SAC e Demais canais” de
atendimento. : ]

Atendimento a deficientes auditivos eu fala
6800 729 0088 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoriã.

Trarédção efetuada com SUCesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
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Empresa: 00003

Data Código
29 00001
29 - 00901
25 01828
29. 02216
29 09101
29 09201

48.341 .283/0001-61
100288 ADRIANA APARECIDA DA SILVA
:PIS:21204578267 CBO:3222-05 GPF:928.358.566-68 RG:M8307047iLocal: 00028 TOMOGRAFIA
iCargo:0128 Técnico de Enfermagem

: | Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
HORAS EXTRAS 100%
Gratificacao Piso Enfer
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

CuNFERNE

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CIRUA 24, 872 Guaira SP

Vá

Recibo de Pagto. de Salário |
Mensal 29/02/2024

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 02/12/2019

Banco:BANCO DO BRADESCO As. :335-2 CIC.: 8546-3

PROCE OS NU III
CONVENIO do 04/2022

Quant! %. - . Referência Vr.Unit./Base : Vencimentos " Descontos
1,00 Mês 1.883,00 1.883,0020,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
6,00 100.00% . 20,92. 125,52

: : 1.015,01
12,00 baseIlNSS - 3.305,93 295,537,50 baseirrfmês 2.741,13: | 36,14

TATA [IDO OO RECURSOUNIGINAL oa A 2 TRE,

Ú

Salário Base
1.883,00

FONTE ( ) FEDERAL
a] MUNICIPAL

H

| 3.305,93 331,67
! Vr. Líquido Fa 2.974,26

Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. F.GTS. domês  BaseCálo IRRF = via do
3.305,93 3.305,93 264,47 2.747,13 — empregadorDPCUCGA 2024 B.1 - www.cucafresca. com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 |

Data . Código i
29 00001
29 * 00901
29 “02216
29. 09101
29 09201

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
"RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61 Mensal 29/02/2024
:'00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE o | | | |IPIS:20974816870 —  CBO:3222-05  — CPF:258.942708-01 RG:29829866 SSP SP Folha:01
:Local:00010 ENFERMAGEM
iCargo: 0128 Técnico de Enfermagem

— Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
Gratificacao Piso Enfer
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

Funcionário desde: 01/02/2023
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 DIO: 12618-5

Quant % Referência | Vr.Unit/Base : Vencimentos Dascontos
1,00 Mês : 1.883,00 . 1.882,00 -

20,00 ssal. mín. estadual | 1.412,00 - 282,40
1.015,07

12,00 base INSS : 3.180,41 : 280,48
7,50 baseirí mês 2.615,61 26,73

Da ESA RECURSO
PROCES SE) NU 1. oco
CONVÊNIO Nº DA/3085FONTE ( ) FEDERAL

: 1.883,00
DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

NAM NICIBAL
| iTotai vencimentos — Total descontos

| 3.180,41 207,18
| Vr. Líquido: Tai 2.873,22

Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Bass Cálc. IRRF via do
3.180,41 3.180,41 254,43 2.815,61 empregador

| iTotal vencimentos Total aesdó fics ;

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA
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DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Recibo de Pagto, de Salário

|
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Empresa: 00003
lonvos SANTA SRSRTE SECOS SEG: Demon temem memos cce ee irem co nn cessão

RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário |
1 148.341.283/0001-61 " Mensal 29/02/2024(00001 — ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA i ES“Cód, Apont.:71 ijPIS: 12763153153 CBO:5211-30 SPRAQ9015.5T8-12 RG:406768493 SSP SP Folha:01Local: 00009 FARMACIA: U bs Funcionário desde: 11/01/2010'Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 50097-0

Data Código | Descrição ” | " “Quant! % Referência Or Unit/Base . Vencimentos Descontos29. .00001 Salariodo mês 1,00 Mês : 163500 .; 1 ' : 1.635,00 . 1.635,001 29. ,.01002 Adicional Jornada Noturna : 42,36  35.00%HN=52:30m $ o 08 ' 134,622 29” 02401 Salario Família 2,00 dependentes : 62,04 124,08“29 09101 INSSs/Salários : 9,00 base INSS 1.769,62 138,08

CGUNFERE COM ORIGINAS 55 DO RECURSO
Eb ka KSCESSO Nº HO

da bias ” O QVÊNIO Nº D4/2022
JÁ FONTE tINTÃo

O dia 24/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO — — [Total vencimentos Total descontos *
i 1.893,70 : 138,08
: Vr. Líquido Te 1.755,62

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 1.769,62 1.769,62 141,57 *— empregador

DPCUCA 2022024 B.1 - www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

: Empresa: 00003
(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário'RUA 24, 872 Guaíra SP
:48.341.283/0001-61 | Mensal 29/02/2024
“00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE | NS Cód. Anont.:265 :
[PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 Ri2:551 088023 SSPSP Folha:01 :
Local: 00010 ENFERMAGEM Funciorário desde: 01/09/2014 é
iCargo:01 28 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag: .S35-2 CiC.: 2658-7 i

Data Código | Descrição | Quant! % . Referência : Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
29 .00001 Salariodomês : 1,00 Mês - 1.883,00 1.883,00

2 2 00901 Adicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadual! : 1.412,00 282,40
25 01002. Adicional Jornada Noturna 118,86  35.00%HN=52:32Cm ! 10,45 435,15

28 02216 GratificacaoPiso Enfer | 1.015,01
298 09101 INSSs/Salários 12,00 base INSS 3.615,58 - 332,68

29 09201 IRFs/Salários : 15,00 base irrimês 3.050,76 78,17

FO OOA RECURSOPROCESSO No utiGUNFEREL COORIG FCON VENIO Nº ETTAA FONTE ( ) FEDERAL
gi [Ná MUNICIPAL

i 2.615,58 ADR,S5
| ! Vr. Líquido Pico 3.206,71

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês  BaseCálcIRRFE — viado
1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 2.050,66 Empregado:

DPCUCA 22024 B.1- T- - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70C0
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* Empresa: 00003

Data

29
“29

29

29

. 28

"00003: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário !48.341.283/0001-61
|(00584  ADRIELE MENDES FERREIRA o | o 02/2024 .;PIS:16169782618 — —CBO:3222-05 — CPF:415.498.048-39! :

RG:454648881 SSP SP Folha:o01iLocat:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 21/08/2023 |-— iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 37534-9Código Descrição . Quant% Referência Vr.Unit/Base Vencimentos | Descontos00001 Salario do mês 1,00 Mês oDS é ne ; : ' ; 1.883,0 1.883,0090901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal, min. estadual ão do 282,40:02216 Gratificacao Piso Enfer

' 1.015,0109101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.180,41 280,4609201 IRF s/ Salários | ! 7,50 base irfmês 2.615,61 26,73

FOGO DO RECURSO: o os AA E AA Ato om PRO OCE ESEC $ NM q. ' re.
VUNFENE COMURIGINA, CONVÊNIO Nº náassoso

FONTE ( ) FEDERAL
i No) MUNICIP

! 3.180,41 307,19;
| Vr. Líquido Tie 2.873,22Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês —BaseCálc IRRF via do1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregadorDPEUCA 2024 B.1. 7. - Www.Cticafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: p000s,.

“Data
29
29
29
29
29
29.
29

Código :

00001
00901
02216
07702
08315
09101
09201

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
:RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário
[48.341.2863/0001-81 Mensal 29/02/202400150 ALANA GARCIA LEAL LELES | O TUOT TO Toco Cosa Apont.:235
:PIS: 20974819853 CBO:2235-05 CPF:319.735.468-09 RG:335678117 SSP SP Foiha:01“Local: ODO29 UTI Funcionário dasde: 13/05/2013

' eargo:0 0116 Enfermeiro Banco: BANCO po BRADESCO Ag. :335-2 Cie.: 2657-3 :
" — Descrição: S co o Quanti% "a O Referência o " OVr Unit/Base Vencimentos eee. Descontos :

Salario do mês 1,00 Mês 3.606,23 3.806,23Adiciona! Insalubridade — 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40Gratificacao Piso Enfer 289,43
Convenio de Farmácia ! | : 1.135,33Consig Banco Bradesco - : ; 839,78INSS s/ Salários : 14,00. base INSS 4.168,76 402,44
IRF s/ Salários : 15,00 IRRE/qgtde depend = 1 | 3.576,73 ; 155,07

FALGO DO RECURSOCCE NOEL
ONVÊNIO Nº 04: Doss

ESN TE (3) FEDERAL
CUNFERE COM ORIGINAL — DINONCêa,

— casmcmses | O " Doo iTotal vencimentos —Totai descontos
O 418878 — 2.532,02

vr Líquido "Eai 1.635,14
] Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálelARE —— via do
| 3.608,23 4.168,76 4.168,76 333,50 357673 — SMmpregado

 DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com. br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total vencimentos — Total descontos :
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À
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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
(00317 ALANITADASILVA
:PIS;16147268121 CBO:4221-10
ILocal:00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

|mente ss e o 6 ea e... Mensal 26/02/2024
CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 21/02/2020|
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag:335:2 — CIG.:6809-6 :Data Código Descrição Quant! %. - Referência ' Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos29 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,0025: 01828 HORAS EXTRAS 100% 32,00 100.00% 18,16 581,1229. 07702 Convenio de Farmácia

202,5829 — 08315 ConsigBanco Bradesco
267,8929. 09101 INSS sS/Salários 9,00 base INSS 2216,12 178,27

Po mise mm CN mIR a EXGO CT A RECURSO4 LEAL O 1 NAS Ú ” LISTSGUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 1h:
: CONVÊNIO Nº 04/2022: É % FE EDE RALPá FONTE o NICIPAL

|
| iTotal vencimentos ; Total descontos i
| 2.216,12 648,74

|
Vr. Líquido Jia 1.567,38

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF = via do1.635,00 2.216,12 2.216,12 177,29 empregador
BACUCA? 2024 B.1B.1 - www. cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000 |

Empresa: pocos

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-
IRUA 24, 872 Guaira SP
[48,.341.283/0001-61.-
(00040  ALIER CARLOS: DEFREITAS |
ÍPIS:12687088163 — CBO:3241-15
iLocal:00008 RADIOLOGIA

Recibo de Pagto. de Salário |

É

Mensal 29/02/2024 |
: Cód. Apont. :93 |CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha:o01 i

Ft

[

Funcionário desde: 06/06/2005ee | .!Cargo: "0129 Técnico de Radiologia | Banco: :BANCO DO BRADESCO ne 3352 -— Cleo: SODOAa-S " :Data &digo o . Descri S quant % o Referência: A Vr.Unit/Base í Vencimentos AL Descontos. " :29 00001 Salario do mês | 1,00 Mês 3.213,00 | 3.213,0029: 00901 Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,6025 201002 Adicional Jornada Noturna 4,97 35,00% 26,77 46,57 :25. 01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 90,00% 50,86 3.051,6029 09101 INSS s/Salários 14,00 base INSS 7.440,77 : | 860,529 09201 |RFs/Salários 27,50 IRRF/qgtde depend = 1 6.390,66 : 861,43

FICO DO! RECURSOos PROCESSO Nº Udo co
USINA,

= sb Am ee CONVÊNIO Nº oo
CONFERE COM OR FONTE Y FEDERAL

MUNICIPAL

O dia 02/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

7.440,77 21.721,95

|vr Líquido >> 5.718,82
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF : via do

3.213,00 7.440,77 TASO,T7 59526 — 630066 empregado |BPOUÇA 2024 B.1. T- - Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 o
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Cs
io0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
'48.341.283/0001-61 | |
(00535 . ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA;PIS:20730449216 .. CBO:3222.05
iLocal:00010 ENFERMAGEM

| o . Cargo: 0128 “Técnico de Enfermagem
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. 1335 2 cie.: 7279-6 ÍData Código " “Descrição Ea 7 ant %

] Ve Unit/Base MM Vencimentos a — Descontos a29 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.883,00 . 1.883,0029 00901. Adicional Insalubridade 20,00 s/sat. mín. estadual 1.412,00 ' 282,4025 01002 Adicional Jornada Notuma 137,14 -35.00%HN=52:30m 10,46 502,0729. 02216 Gratificacao Piso Enfer
1.815,0129. 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.682,48 340,71“29. 09201 IRFs/Salários 15,00 base irrf mês 3.117,68 86,21

CONFERE COM ORIGINAL
f

Salário Base
1.883,00 3.682,48

Empresa: 00003

:RUA 24, 872 Guaira SP
48. 341 .283/0001-61
00106 ALINE DE MELO
'PIS:12707472168 CBO:2235-05
iLocal:00010 ENFERMAGEM

— iCargo: 0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO As. :335-2 CIC.: 80100-4 |iData Código : Descrição ' * - Quant! % | - Referência " : Vr Unit./Base "Vencimentos i Descontos“29: 02216 Grátificacao Piso Enfer . 280,1329: “09101 INSS s/ Salários 14,00 pase INSS 5.292,10 39,21

FSCO DO A RECURSOinss ' PROCESE EO Rd Neco,1 = TANIALUNHERE COM M UN Gi NAL CONVÊNIO Nº OSS
nl FONT E (O) FEDER RAL

' PÁ Dá MUNICIPAL

iTotal Vencimentos Total descontos '
| 280,13. 39,21
ve Líquido >> 240,92

Salário Base Sal.Contr INSS Base Cále.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 5.292,10 280,13 22,41 empregador

CPF:101.654.536-30

Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S.

3.682,48DPCUCA 2024 B.1- - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-rão0

lo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF:304.219.158-38

Reciho de Pagto. de Salário :
Mensa! 29/02/2024

RG:462956593 SEP SP Felha:o1
Funcionário desde: 18/08/20 23 :

: ras RESEN OO: TO: R RF. URSO
- EAR ANO 0%PROCESSO NO Fé

CONVÊNIO Nº Od/2D022
FONTE ( 3 FEGERAL

SE MUNICIPAL

Total vencimentos — Total descontos
| 3.682,42 azesa

| Vr. Líquido 2 3.255,55
FGTS. doMês Base Cáic. IRRF via do :

294,80 3.117,68 empregado

Recibo de Pagto. de Salário :
Mensal 29/02/2024

— Cód, Apont.:192
SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 20/03/2002
RG:455320287

DPCUCA 2024 BT - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7600
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA | o Rar já o SEA
RUA 24. 872 Guaíra Sp Recibo de : Pagto. àde Salário
148,341.283/0001-61 met) : Mensal 29/02/2024100405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS” Das o cc +? &PIS:16101194737 — CBO:514225 — CPF:416.031.718-04 RG:490619708 SSP SP Folha:01 ::Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 24/09/2021 | /iCargo: 0120 Faxineira
:Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:235-2 CIC: 9235-5Data Código Descrição E: Quant % : - Referência " vr Unit/Base — Vencimentos Descontos29. 00001 Salariodomês oO 1,00 Mês d |: oo ” ' " ; ' 1.550,00 1.550,0029, 00901 Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadual 1412 00 584 8025: 01002 Adicional Jornada Noturna 38,02 35.00%HN=52:30m | 8.61 114,5729. 09101 INSSs/Salários | 9,00 base INSS 2.229,37 179,46

MPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

Ri

9.< fo
Ma | 8 WEã

iTota! vencimentos + Total descontos SA
2.229,27 170648 É QD| É ;| vr.Líquido Bim — 2019691 5 NR ESalário Base Sal.Contr!NSS BaseCálcFGTS FGTS doMês  BaseCálelRRE via do 3 NI1.550,00 2.229,37 2.229,37 178,35 — empregador : À :DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 000

0003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
:RUA 24, 872 Guaira SP
48. 341.283/0001-61

Recibo de Paato. de Salário
Mensal 29/02/202400203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES | | o Cód. Apont.:287 ::PIS:20448393462 CBO:3222-05 CPF:369.482,128-75 RG:45743180X SSP SP Folha:01iLocal: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/12/2015 :1 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO 2 Do BRADESCO Ag 5-2 Cic.: Z660- 3 ;

— bata Código Ú Descrição . Í e. auantro — eo Refe rência e. Ú vs Uni Base . Vencimentos a — Descontos
29 00001 Salario do mês 1,00 Mês ; 1.883,00 | 1.883,0029 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual «1.412,00 282,4029 02216 Gratificacao Piso Enfer ; 1.015,0129. 07702 Convenio de Farmácia 425,0329 08315 Consig Banco Bradesco : ! 570,0142 29 09101 [NSSs/Salários i 12,00 pase INSS 3.180,41 280,4529: 09201 IRF s/Salários : 7,50 IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRI

Fo 3O =NAO Tê REGCUR

PROCESS Y INS o. 15O,CONVÉNR e Nº > 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

NO MUNICIPAL
iTotal vencimantos Total descontos

3.180,41 1.295,12 +! Th ; .
| Vr. Líquido Ápde 1.885,29 *

Salário Base Sal.ContrINSS Base Gálo.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálciRRF — viado à :
1.883,00 3.180,41 3.189, P” 254,43 2.520,77 empregado

"— DPCUGA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7009 o :

Ed



Empresa: 00008
? /00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de. Pagto. de Salário ::RUA 24, 872 Guaira SP ]48.341. 283/0001-61 SEND Loc... . Mensal 29/02/2024(00570 —AMANDA BALDUINO GONCALVES
;PIS:16101224431 CBO:3222-05 CPF:378.056.278-27 RG:551090091 SSP SP Folha:o1:Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 25/01/2024| .. !Gargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO As. 1335-2 CIC.: 24653-0: Data Código " Descrição " e = - Quant! % " no " Referência ” | | - VrUnitiBase : Vencimentos. | Descontos“29. 00001 Salario do mês : 1,00 Mês 1º 1.883,00. 1.883,00 829. 00901 Adicional Insalubridade ; 20,00 s/sal. min. estadual 141200) 282,40 . “S25 01002 Adicional Jomada Noturna : 5,68 35.00%HN=52:30m : 1046 20,79 so 829. 02216 Gratificação Piso Enfer : ! 1.015,01 "” NE:29. : 09101 [INSS s/ Salários — 12,00 paselNSS 3.201,20 | 28296 '< fCB29 09201 IRFs/Salários ! ! 7,50 baseimímês 2.636,40 2829 & ã:
* 8x

: S&SEr DO DO! REGURSO a &PROCESS EX Lee et. | E .LE See REP Odd2O022 : o" BATÉNTIS CONVÊNIO M ó -CONFERE DUM URIGINAL SONTE (FEDERAL :| ú MUNICIPAL :6: :Eus.
<

Total vencimentos . Total descontos : s
K uii 3.201,20 : 311,25 : É
Í ' ; Wu
| Vr. Líquido Ji 2.889,95 i o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês Base CátC.IRRE via do ; =|
:1.883,00 3.201,20 3.201,20 256/10 263640 empregador :À“BPEUER 20248. Te - WwWww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 "

Empresa: RODO
:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
:RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário |
25 ST. SSD “e... Mensal 29/02/2024 |00560 AMANDA PAULINO GONCALVES | |;:PIS:12848281148 CBO:3222-05 CPF:346.955,158-81 RG:45230727 SSP SP Folha:01'Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/12/2023 | teCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO As. :335-2 GIC.: 1001018-7 |

Data Código Descrição A. Quant % : - Referência e Vr Unit./Base : : Vencimentos : Descontos : |29: "00001 Salario do mês 1,00 Mês ; 1.883,00 1.883,00 : 8 N29 00901 Adicional Insalubridade j 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 : 282,40 : 2 '29 02216 Gratificacao Piso Enfer : ' 1. 10150 ENE29 09101 INSS s/Salários ; 12,00 base INSS 3.180,41 - : 280,46 8 Z: Ei ' = ; : 19,62 o
29 09201 ' IRF s/ Salários 7,50 IRRF/atde depend = 2 2.520,77 : ' E DN

Ê FE
ê & — <

E
Z
o-

FA
fe)

ã=" era EEE FL OSS DE s RECURSO =CUNHER URIGINAL PROCESSO Nº plc &CONVÊNIO NO OA/S 052 FE:sine FONTE ( ) FEDERAL &VA TE RA VIUNICIPAL É
| 8 ST” - - aeee - é des E O

"ffotal vencimentos . Total descontos E oo
| E| 3.180,41 ! 300,08 É S .
| Vr. Liquido Je 2.880,33 : 9 Sadi
t . . 1 &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ TD

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43: — 252077 . empregador À “x,
DPCUCA 2024 B.1 - www. cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

(OD)O)



Empresa: 00003

Data
20
29
25
29
29
29
29.

DPCUCA 2024 êB. T- - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

“Empresa: 00003 "

Data

28
29

“29
29
29

BPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Código j

00001
00901
01002
02216
07705
09101
09201

Código
00001
00901
07702
07705
09101

"00003 SANTA CASA! DE MISERICORDIA DEGUAIRA "
:RUA 24, 872 Guaira SP
:48,341 :283/0001-61
'00090 ANA CAROLINA | MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA o

CPF:288.250.998-78:PIS:12758958165 CBO: 2235-05
iLocal:00010 ENFERMAGEM
'Cargo: 0116 Enfermeiro

Descrição — Quanti%

Mensal
— Cód. Apont.:123

RG:308013939
29/02/2024 |

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

Banco: BANCO DO BRADESCO as. :335-2 CIC.: 2661-1
| Referência — Vr.Unit/Base ' Vencimentos : i Descontos

Salario do mês 1,00 Mês 3.606,23 : 3.606,23Adicional Insalubridade 20,00 s/sal, mín. estadual 1.412,00 282,40Adicional Jornada Noturna 100,57 35.00%HN=52:30m 20,03 705,05Gratificacao Piso Enfer
280,13Convenio Seguros

: 52,16INSS s/ Salários 14,00 base INSS 4.873,81 - 501,44IRF s/ Salários 22,50  IRRF/qtde depend = 2 3.993,49 235,77

PROTO A EESURS
PROCESCO E TEA ado
GORVENHIO '
FONTE f« 3 FELRAIRAL

o NUNO! PAL

Total vencimentos — Total descontos :
| 4.873,81 - 789,07

Vr. Líquido >> 4.084,74
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 4,873,81 4.873,81 389,90 3.993,49 empregador

:RUA 24, 872 Guaira SP
48. 341.283/0001-61
:00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
:PIS:20401494890 CBO:5132-20
iLocal:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira Banco: BANCO | DO BRADESCO As. :335-2 CiCc.: 7583-3

: Descrição Quant! % Ú Referência vo Unit./Base - Vencimentos ' Descontos
Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 : 1.550,00Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,40Convenio de Farmácia . 389,10Convenio Seguros 29,52INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.832,40 143,73

E 5 meme
FIOTSOS é AEEÉ ido] . 1580VUNHERE COM URIGINAL PROCESSO Nº fo e

ú o EENIO Nº 04/5085
NA FONTE ( ) FEDERALÓ NV PAINICIPAL

Frotal vencimentos : Total descontos |

1.832,40 562,35
| Vr. Líquido DD» 1.270,05
| :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 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador

"00003 SSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF:316.869.738-06

| Recibo de Pagto. de Salário
“Mensal 29/02/2024 :

RG:490393512 SSP SP Folha:o0O1
Funcionário desde: 21/09/2020

Ú

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

i

DECLARO

TER
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A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Recibo de Pagto. de Salário o
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DO

FUNCIONÁRIO

'

DATA

EO

de
E

Ê
NCIÔONÁRIO

O

FU

Axe

DATA



:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário ::RUA 24, 872 Guaira SP
iA8.341.283/0001-61 e o Mensal 22/02/202400409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA

'PIS:13805761537 CBO:4110-10 CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:D1iLocçal:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 08/01/2022'Cargo:0144 Auxiliar Administrativo

Banco:BANCO DO BRADESCO Aqg.:335-2 CI. T7Ã2-7Data Código NO Descrição o, Quant% oo Referência — : VrUmit/Base Vencimentos — Descontos — 529 00001 Salariodomês : 1,00 Mês 2.332,63 2.333,63 8 :29 07702 Conveniode Farmácia |
119,88 :9 i29. — 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.333,63 T62,84 a 1º:

: E É
Ze 2<q ro

Z ig:= h
o E: ' : é : = S =TERRE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO ”- ÉCONFERE ; 238, PROCESSO Nº 14/2022 8 SBo CONVÊNIO Nº 04/2022 FERNÉ FONTE ( ) FEDERAL E xsCe $i PIMUNICIPAL & NR

a< É
; O ;

.Fotal vencimantos — Total dascontos E Ri
NT) !2.333,63 308,22 = =

j O E j <. Vr. Línuido Po 2.825,44 o NE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc. .F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do à à SS| 2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado É SODPCUCA 2024 B.1 - wwnw.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 9000 5
i :00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

:48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

ti

. Mensal 29/02/2024 |
ode: ANA LUCIA TOMAS? Mo mea e el nes eo FS Mimas nm mca é 05 po Ed Anont as
"PIS:12438254981 CBO:5163-05 CPF:133.311.508-35 RG:229311957 pro SSP SP Folha:o1:Local:00012 LAVANDERIA

à Funcionário desde: 10/10/2005
. ;Cargo:0123 Lavadeira

: Banco:BANCO DO BRADE: CO Ag.:335-2 CIC.: 13151-2. Data Código : Descrição —., Quanti%z : Referência -— Vr.Unit/Base | Vencimentos = Descontos29 200001 Salarodomês 1,00 Mês 1550/00 | 1.550,00 ;
29 — 00901 Adicional Insalubridade | 20,00 s/base sindicato 1.320,00 264,00 :
?9 07702 Conveniode Farmácia : | | | 88,52 d
29 07704 Convenio Saude

| 329,11 Í29 09101 INSSs/Salários = : 9,00 base INSS 1.814,00 142,08 !
|
|o |PACO COM REGURSO

PROCESSO Nº 14/2022
CNERECONQRIA CONVÊNIO Nº 04/2022
A |

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FONTE ()) FEDERAL
a] MUNICIPAL

1
|i

| ITotal vencimentos Total descontos 03824
DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LIQUID,

DISCRIMINADA

NE

” 1.814,00 569,71
| ve Líquido Tip» 1.244,29 NESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês — BaseC&le IRRF via do1.550,00 1.814,00 1.814,00 145,12 « empregador :- DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIÁ DE GUAIRA (017)3332-7000

Os(VA



“00003: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA:RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341. “283/0001-61
:00377 - ANA PAULA BEMFICA
'PIS:12623011186 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA

CPF:340.433.788-31
Mensal

RG:340433788 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 07/04/2021| :Cargo: 0120 Faxineira F a nco; o:BANGO DO PRADESCO Ag. 1335-2 CIC.: B801-0pata Código = e . Descrição aa o Touant % = | Vencimentos — “Descontos entendo29 00001 Salario do mês ! 1,00 Mês e 550,00 1.550,00 : "

« 28: - 00901 Adicional Insalubridade H 40,00 s/sal. min. estadual ! 1.412,00 564,8029. — 07702 Convenio de Farmácia Po ! 141,2029 . 07705 Convenio Seguros Í 44,1428. - 07721 Plano Odontologico
51,0629 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.114,80 169,15

CONFERE COMORIGANAL
'z

Salário Base
1.550,00 2. 114, 80

DPCOUCA: 2024 | B.1- - WWW, cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA

a Empresa: 00003

'RUA 24, 872 Guaira SP
48.341. 283/0001-61
:00227 ANA PAULA DE SOUZA
:PIS:21002685070 CBO:3222-05
:Local:00010 ENFERMAGEM
:Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data Código

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF:299,317.288-33

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

CV MUNICIPAL

Total vencimentos
| 2.114,80 405,551, 718 405,
| Vr. Líquido Jude 1.709,25

F.G.T.S.do Mês — BaseCálciRRE — viado2.114,80 169,18 empregado
DE GUAIRA (017)3332-7000 OSS

Mensai
“cód. Apont. 312

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/11/2016

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.;335-2 C/C.: 3029-5

- 29/02/2024
RG:33567716

Descrição Quant! % : : Referência : : Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
29: 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00.* 29. .00901' Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025. — 01002. Adicional Jornada Noturna 100,57  35.00%HN=52:30m 10,46 368,1929 .:02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01.29: 07702 ' Convenio de Farmácia

242,4629 - 07705 Convenio Seguros
99,0629 - 08315 Consig Banco Bradesco : 579,5728: 09101 INSSs/Salários 12,00 base INSS 3.548,60 . 324,6529 09201 IRF s/Salários 15,00 base irrf mês 2.983,80 66,13

CONFERE COURO
o nedate OS ba MUNICIPAL

” vo É : - | Total vencimentos Total descontos :"s () | 3.548,60 | 1.311,87: |

| Vr. Líquido ie 2.236,73
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. “FGTS. doMês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 298380 — empregador

PAGO COM RECURSO
PROGESSO Nº 14/2122
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

DPCUCA 2º2024 B. 1- - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total descontos :

Recibo de Pagto. de Salário =

'

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

OxND)

Ce

.
ASSINATURA

DO

vo

fale

Rex

DATA

FUNCIONÁRIO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



eis tds meo: timmttmáçito nato 5 tetra érsaa Royarenas sei
'00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
':'RUA 24, 872 Guaira SP :
:48.341.283/0001-61
;00389 — ANA PAULA DA SILVA
:PIS:16101496229
:Local:00029 U T |

FERREIRA MENDES
CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 29/02/2024

RS:421160858 SSPSP Folha:xo1t
Funcionário desde: 91/07/2021—  iCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 GIO: 252840-5 ;Data Código Descrição | Quant %o ' | ' Referência " " : Vr.Unit./Base E Vencimentos | " Descontos29: “00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 | 1.883,0029. 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40. 25. 01002. Adicional Jornada Noturna 118,88  35.00º%HN=52:30m : 1046: 435,1529 02216 Gratificacao Piso Enfer

1.015,0729 07702 Convenio de Farmácia
206,4329 08315 Consig Banco Bradesco
653,4329 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.615,56 332,6829 09201 IRFs/Salários 15,00 IRRF/qgtde depend = 2 2.903,70 54,12

1.883,00 3.615,56 3DPCUCA 2024 B.1. Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-

Empresa: - 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |:RUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61
100236 ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA:PIS:20059627381 CBO:3222-05 — CPF:363.809.648-35iLocal:00010 ENFERMAGEM

Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2CxZ2
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

|: PQ MUNICIPAL
oct total vencimentos Total descontosÍ

Do 3.615,56 1251,66
1 Vr. Líquido: plo 2.363,90

FGTS.doMês — EasoCálciRRE via do615,55 289,24 2.903,70 empregado. EO |

Recibo de Pagto. de Salário
. — Mensal 29/02/2024

Cód. Apont.:321 |
SSPSP Folha:o1 |

Funcionário desde: 01/06/2017
RG:40353481 1

|
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBID

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Í
Doo .: iCargo:0128 Técnico de Enfermagem | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:3520-3 iPata Código. Descrição = quanto Referência — VrilnliBase Vencimentos — Descontos— 28 : 00001 Salariodo mês | 1,00 Mês : 1.883,00 : 1.883,00 |29 — 00901 Adicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadual i 1.412,00 : 282,4029 * 02216 Gratificacao Piso Enfer P : 1.015,01.29 07102 Hor. Atraso/Ausência : 6:00 hora(s) 10,46 - 62,76

29 07201 . Desconto DSR piFaltas ' 1,00 62,76 62,76
29 07702 Conveniode Farmácia : í : 400,2429 07721 Plano Odontologico : Í ! 68,0829 08315 Consig Banco Bradesco : : 590,6729. - 09101 INSSsS/ Salários 12,00 base INSS 3.054,89 265,4029 09201 IRF s/ Salários 7,50 IRRF/qtde depend = 2 2.410,31 . 11,33

=. ! RSOFAGO COM RECURSO.CESSO Nº t4/2veE ROVÊNIO Nº 04/2022
CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( ) FEDERAL|

Da MUNICIPAL,

-— ITotal vencimentos Total descontos
| 31804 146124
í Vr. Líquido De 1.719,17Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês

— Base Cálc. IRRF via do188300 “3.054,89 3.054,89 244,39 241031 — empregadoDPCUCA 2024 B.1- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA (017)3332-7000

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

A

e

DATA

Ss
IATURA

DO

FUNCIONÁRIO

é

NáR

C+

*

DATA.

A



Empresa: : '60003
:

| | 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato de. RUAZ2A4, 872 Guaira SP fetebes48.341.283/0001-51
“00269 ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA
PIS:10421610759 CBO:3516-05

Mensai 39

CPF:550.437,308-00 RG:7123269 E83P SP;Locat:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário dasdoa:: iCargo: 0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco:BANÇO DO ERADESCO Ag.:335-2 cfos.26Data Código Descrição | Quant! % Referência | Vr.UÚnit./Base * Vencimentos* 29. 00001 Salario do mês 1,00 Mês 3.302,82 3.262,8229. 200901 Adicional Insalubridade 20,00 ssal. min. estadual 1.412,00 282,4029 07704 Convenio Saude

29 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.675,2229: . 09201 IRF s/ Salários 15,00 base ii mês 3.110,42 .

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

Bel MUNICIPALdei dia óaio

Total vencimentos
| 3.675,22.
| Vr. Liguido Tips

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.daMês = Base Cálc. IRRF
3.392,82 3.675,22 3.675,22 294,02 3.116,42DPCUCA 2074 EB. 1 www. cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SMBESSAE DEDE
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Satário«RUA 24, 872 Guaira SP

í.'48.341.283/0001-61
Mensal 29/02/2024'00523 ARIANEMENDESDOCARMO O TU o Ú:PIS:20485806481 CBO:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:01'Local:00010 ENFERMAGEM

Funcienário desde: 21/06/2023 iCargo: 0128 Técnico de Enfermagem: Banco: BRADESCO Ag.:0144 Cie: 353270 !Data Código. | | Descrição. Ú ant % o a Referência: " T VrUnit/B jase Vencimentos ' Descontos a29 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 829 00901 Adicional insalubridade 20,00 s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 e29 2022i16 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 u29 — 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.180,41 280,46 '&29 09201 [RF s/ Salários 7,50 base irrf mês 2.615,61 26,73 *
<

E

FAGO COMWM RECURSO
PROCESSO Nº 4/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

| OK MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2P/+

iTotal vencimentos

3.180,41

ve Líquido .

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. FGTS.doMês —BaseCálcIRRF
1.883,00 3.180,41 3.180,41 25443 261561

DPCUCA 2024! B.1 - www.cucafresca.com. br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Salário

102/2024

Folha: 01
02/05/2019
442-4

Descon

Total descontos |

583,69

3.091,33

via do
empregador

CLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DE

Total descontos :
307,19

2.873,22

via do
empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISC)

(bo

FUNCIONÁRIO

ASSIN

TU

DATA



Empresa: : 00003

Empresa: 00003

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

- 200492 BARBARAKOLDELIMA : |;PIS:20401497008 CBO:2236-05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138:Local:00029 UT |
“Cargo: 0121 Fisloterapeuta .

Data Código | Descrição A ' Quant % | " . Referência a Vr.Unit/Base -29 00001 Salariodomês ; 1,00 Mês 3.606,2329 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,0025. 01828 HORAS EXTRAS 100%" 25,42 100.00% 48,0829º 02313 Adicde Disponibilidade
29 — 09101 INSS s/Salários 14,00 base INSS 5.244,2929. 09201 IRF s/Sálários | 27,50 base irrf mês 4.679,49 |

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2

Recibo de Pagto. de Salário "a
Mensal 29/02/2024

SSP SP Folha:01

. Vencimentos
3.606,23

282,40
1.235,66

120,00

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº THZoLE
CONVÊNIO Nº 04/2022

CONFERE COMORIGINAL

| 5.244,29
| Vr. Líquido >>

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Cá&Ic.IRRE
3.606,23 5.244,29 5.244,29 419,54 - 4.679,49| OPCUGA: 2024 BI - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

FONTE ( ) FEDERAL
LS MUNICIPAL

iTotal vencimentos

;00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES " o — Cód Apont:s7i PIS:20088483031 CBO:2521-05 CPF:361.627.628-40 RG:463760979:Local:00001 ADMINISTRATIVO
“Cargo: oa 30 administradora

Data — Código - — Descrição a — : " Quant% o . Referência S o —Vr Unit. Base |
29 00001 Salario do mês 1,00 Mês 7.260,00 :25 — 01828 HORAS EXTRAS 100% | 40,00 100.00% ; 72,60 :29. 07705 Convenio Seguros
29 07721 Plano Odontologico
29. 08315 Consig Banco Bradesco
29 09101 INSS s/ Salários j 14,00 base INSS Í 7.786,02 :

27,50 IRRF/otde depend = 1 j 9.065,56 :
29 09201 IRF s/ Salários

CONFERE COM ORIGINAL

Funcionário desde: 04/10/2022
CIC: 11833-8

Descontos

553,01
390,86

Total descontos

943,87
4.300,42

via do
empregador

Recibo da Pagto. de Salário

SSP SP Folha:0i

CIC.:60102-0 |
| Vencimentos. " Descontos 3

7.260,00
2.904,06

84,81
85,10

1.146,92
908,85

1.597,03

socom RECURSO
EROCESSO Nº 14/2042
CONVÊNIO Nº 04/2022

7 EONTE: E MUNICIPAL
4 : Ú

. Total descontos :
: 10.164,00 |
| Vr. Líquido JE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF =
7.260,00 7.786,02 : 19.164,00 813,12 9.065,56

DPCUTA 2024 B. T- - WWW. cucafresca: com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Í
|

Mensal 29/02/2024 |

|Funcionário desde: 01/04/2008
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2

3.822,71
6.341,29

via do
empregado :

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

| DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

OF

DIAZ

RSSINATURA

P)
INCIONÁRIOU

DATA



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | — Recibo de Dante do Solaã,ecibo de Pasto, SaláRUA 24, 872 Guaira SP
od Pagto de siârio48.341.283/0001-61

00456 BRENER RODRIGUES DA SILVA
PIS:12696650154 CBO:3222-05 CPF:282.185.278-93 RG:298039692Local:00029 U T | ;

Mensal! 28/02/2024

&SP SP Folha:01
Funcionário desde: 04/02/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem ' Banco: BANCO DO BRADESCC Ag.:335-2 CIC; 25245-0Data Código ; | Descrição Quant! % Referência Vrunit/Base — Vericimentos Descontos29 00001 Salariodomês 1,00 Mês « : o

Ad os ; 1.883,00 1.883,00 :29. — 00901 Adicional Insalubridade 20,00 sal. min. estadual i 1412/00 282,40 õ25 201002 Adicional Jornada Noturna : 91,43  35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 ú29: .:02218 Gratificacao Piso Enfer ! 1.015,01 "7“29 99101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.515,14: 320,63 "=29. 09201 IRF s/Salários : . 15,00 bassimímês = 2.950,34 61,11 &|
. -

o
o
És

fe
Swo e FAGO COM RECURSO -" CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 1d/2U2Z Sá ; CONVÊNIO Nº 04/2022 =JÁ : FONTE. ( ) FECAL Éa MUNIC $Õ Eo

Total vencimentos Total descontos E
! 3.515,14 389,74 É
í ui| Vr. Líquido “Prdis 3.133,40
; ' ASalário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.8. —F.G.TS. do Mês Base Cáio. IRRF via do à1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2950,34 =. empregador ÀDPCUCA 2024 B. 1 - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 CC CSAno :00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo da Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48. 341 .283/0001- 61 | | : | 1 | Niense! 2EB2/202400499 — CAMILA MARTINS DOS SANTOS
PIS:23864996275 CBO:4110-05 CFF:466.597.248-69 RG:608215405 SSP SP Folha:01 -:Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcienário Jesde: 91/12/2022:Cargo: 0149 Auxiliar de Financeiro À Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 20. 111680
'Data Código Descrição ' Quant! % ' Referência ve Unit, IBase - Vencimentos Descontos29 00001 Salario do mês : — 1.00 Mês ; 2.333,63 2.333,6329. 09101 INSS s/ Salários o 9,00 pase INSS co 233363: 138,84

FAGO COM RECURSO
CONFERE ” ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ()) FEDERAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÊNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

7 dd MUNICIPAL

Ni
SA PS | Si

Total vencimentos - Total! descontos * ni
! 2.333,63 : 188,84 C
:; NV x
: Vr. Líquido Sei 2.144,79 SIE' Í :Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS. doMês Base Cálc. IRRF via do oo.

empregador Ss:2.333,63 2.333,63 2.333,53 186, so :
DPCUCA 2024 B. T. = VAVW:, rcutaltasca, com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

y



Tu SST am om amostra aeee sd e ai VE GRSA 3 ETR CRS Sem ec mecenas oa aos Sa

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
“RUA 24, 872 Guaíra SP
48. 341 .283/0001-61
lona6a CAMILA SILVERIO ANTONIO
'PIS:14272676063 CBO:3222-05
:Local:00029 U T |

CPF:516.788.628-78 .

- Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 29/02/2024

RG:802640349 SSP SP Folha:0i
Funcionário desde: 04/02/2022 |

i

jF
Hj
H

| “Cargo: 0128 Técnico de e Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 6059-3
Data Código | meserição Quanto Refórência = Vrunii/ease Vencimentos — Descontos29. 00001 Salario do mês 1,00. Mês 1.883,00 1.883,0929. 00901 - Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 ' 282,4025" 01002 Adicional Jornade Noturna 9,14  35.00%HN=52:30m 10,46 33,4629 02216 Gratificação Piso Enfer 1.015,0129 09101 INSSs/Salários 12,00 base INSS 3.213,87 284,4829 09201 7,50 baseirrf mês 24

IRF s/ Salários.

| AFRO ORGIA

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

3. 213, 87 3.213,87
Salário Base

1.883,00

2.649,07 : 22,

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2UeZ
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (3 FEDERAL

Da MUNICIPAL

iTotal vencimentos | Total descontos
: 3.213,87 213,72
| Vr. Líquido ode 2.900,15

F.G.T.S.doMês — BaseCáic.IRRE via do
257,41 2.649,07 empregado

BPCUGA 2034 EB. T- - 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
"00511
:PIS:12767771161 C€BO:2234-05
:Local:0O0009 FARMACIA
iCargo: o1 Ts Farmaceutico

. Data Código | ' Descrição C " ' ;
29: 00001 Salario do mês ; 1,00 Mês
29. 00901 Adicional Insalubridade À 20,00 s/sal. min. estadual
29 08322 Acao Judicial 30,00 s/sal. normativo
29 99101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS
29 09201 [RF s/ Salários 15,00 base irrf mês

CONFERE

Salário Base
3.137,39 2.419, 78 3.419,79

DPCUCGA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-700g CT

—Recibo de Pagto. de Salário:
Mensal

RG:266058723 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/02/2023

ANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 3104-6

1
H

29/02/2024 |
ij

"Unit/Base | Vencimentos
3.137,39 3.137,39
1.412,00 : 282,40
3.137,39 941,22
3.419,79 : 309,19

' 2.854,99 46,81

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

(a MUNICIPAL

: Total desconTotal vencimentos
' 3.419,79 — 1.297,
ve Líquido DD; 2.122,57

F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |
27356 2854099 ' empregado

tos

22:

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

:;

Descontos

|

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

=

SINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



Empresa: 00003

00603 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | — Recibo de Pagto. de Salário: ::RUA 24, 872 Guaira SP
|: [48,341.283/0001-61 o |

:'00338 CAROLINE CRISTINA MALTA Mensal 29/02/2024 |
'PIS:2037 4468405 CBO:3222-05 CPF:469.853.298-10 RG:46565485X SSP SP Folha:o01— iLocal:00019 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 16/07/2020GCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 7416-0 :Data Código Descrição o Quant % — a Referência: Mr Unit. dBase - Vencimentos | Descontos |29 00001 Salariodomês ' : 1,00 Mês : 1.883,00 : 1.883,0029 —— 00901. Adicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4029 ..02216 Gratificacao Piso Enfer : ! 1.015,0129 .- 09101 INSS s/ Salários : 12,00 base INSS 3.180,41 j 280,4629 08201 IRF s/ Salários 7,50 baseirimês 2.615,61 : 26,73

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2UeZ

— CONVÊNIO Nº 04/2022
COMPRIGIKNAL- FONTE ( ) FEDERAL7 ! 6d MUNICIPAL

Ó
|

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CUNFERE CO

O

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos Total descontos : =.
3.180,47 307,19 É

| Vr. Líquido Teka 2.873,22 | S -Salário Base « — Sal.ContrINSS BaseCálcF.GTS. FGTS. doMês —BaseCálcIRRF via do “a1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 empregador àBPEUCA! 2024 B.1 - www:cucafresca. com.br SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA
':RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | | NS o
00512 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
.PIS:12965243153 CBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 S5SP SP Foika:Ni:Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/12/2022

| Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2024

'Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banto:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 SI: 58347-3
Data Código Descrição í | Quant! % Í Referência O Vr Unit. Base Vencimentos Descontos . :29. 00001 Salario domês ; - 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 8 Í29 ' :00901 Adicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 & ;29 02216 Gratificacao Piso Enfer j 1.015,91 e : 229 09101 INSS s/ Salários : 12,00 base INSS : 3.180,41 280,46 8 z28 09201 jRF s/ Salários 7,50 base irrf mês ]j 2.615,61 286,73 < ! õ

' Z Eé co
3 É
& E; f= ZCONFERE COM-QRIGINAL FAGO COM RECURSO 2' sêPROCESSO Nº 14/2002 2 :| CONVÊNIO Nº 04/2022 É

FONTE ( 3) FEDERAL "E i
De) MUNICIPAL E

<
= |

iTotal vencimentos : Total descontos É'
. "| 3.180,41 | 367,18 = S

Í e <| Líquido Db 2.873,22 o E
' í < ÀSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês —BaseCélc IRRF via do õ :

ss empregador = &1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.61 5,81
DPCUCA 2024 B. 7. - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

”



Empresa: 00003

.PIS:16530130714
'Local:00029 UTI
Cargo:0105 Aux.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

:48.341.283/00071-61
:00319 — CINTIA VIEIRA DESOUSA

Recibo de Pagto. de Salário
— Mensal 2/02/2024:

CPF:339.006.698-56 RG:365078207 SSP SP Folha:o1
CBO:5211-30

Í
Funcionário «Jesde: 21/02/2020de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 5066-0Data — Código Descrição Quant % | Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos :28. 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,00 ê ]j22.29 . 07705 Convenio Seguros

37,67 2 j29” 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS 1.635,00 12597 é ig
- *= o)
ã Z
Ê e
Z No)
x o

: :
Õ GO <CONEER : FAGO CON RE ic es - 5,* a : ”

< <UNFERE PROCÊES e 94/2022 = ZNº DA/ - > 7ja CONVÊNIO AL 3 sã:
FEDER. = *

GO FONTE ha MUNICIPAL ã
=<
E
Oo
a=
<<
o

iTotal vencimentos — Total descontos E .
1.635,00 163564 E <Q

|
-. i: Vr. Líquido Bei 1.471,36 "” E

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.GT.S. FGTS. doMês Base Cálo IRRF via do - o
ro: ar o j1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empreganor à  &DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 SE,

| |

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

A48.341.283/0007-61
90065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO
'PIS:12640379153 CBO: 1422-05 CPF:302.774.968-45
Local: 00002 RECURSOS HUMANOS

«Cargo: 0114 Enc. Recursos Humanos

o Mensal 29/02/2024
Cód. A&pont.:134 1

RG:29804156X SSP SP Folha:o1t |!
Funcionário desde: 03/08/1998

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60105-5 |“Data Código Descrição “Quant % | NS " Referência " | Vr.Unit./Base Vencimentos . Descontos29 . 00001 Salario domês 1,00 Mês 3.333,57 3.333,57 8 :29. 07705, Convenio Seguros
25,34 .O |29 — 07721 Plano Odontologico
34,04 ú E)29. 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.333,57 298,84 & à >29: 09201 IRF s/Salários 7,50 base inf mês 2.768,77 822. < S

| CÊ E= o
E Oz

: É i5FAGO COM REGURSO < E
PROCESSO Nº 1MfZ2Ce0Z 3 qTCE ” - o = olá; CONVÊNIO Nº 04/2022 8

Í há MUNICIPAL is' & ;i : a :|
(

3
o |2» o AA A | | 8O dia 22/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO “Total vencimentos + Total descontos O |

: 3.333,57 396,44 = ]
i fo i<| Vr. Liquido Ne 2.937,13 o E

Salário Base Satl.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do à :
3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,69 2.768,77 empregador à ioDPCUGA 2024 B.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



empresa: UUGUsS ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
RUA 24, 872 Guaira SP : ' i48.341.283/0001-61 Mensal 29/02/202400483  CLAUDINEIAMARQUESDESOUZA = SE No " o i SNPIS: 12709223246 CBO:2235-05 CPF:224,557.068-50 RG:406220207 SSP SP Folha:01 :Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2022 SS

+ :Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3 |

bata Código 2. Deseição Quan Referência | vrúnitiBase Vencimentos — Descontos | N;: 28. ;* 00001 Salario do mês : 1,00 Mês * 0360623: 3.606,23 :29. 00901, Adicional Insalubridade ! 20,00 s/sal. min. estadual —  1412,00; 282,40 Ni25 201002 Adicional Jornada Noturna ; 45,71 35.00%HN=52:30m : 20,08 : 320,45 . o25. . 01828 HORAS EXTRAS 100% | 24,00 100.00% : 40,06 : 961,44 E29. 02216 Gratificacao Piso Enfer : : 280,13 829: 08315 Consig Banco Bradesco : | | : 1.128,89 NE29 09101 INSSs/Salários 14,00 base INSS 5.450,65 . 581,90 : o29' 09201 IRF s/ Salários | | 27,50 base irrf mês 4.868,75 442,91 -

i ÉFAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/Zeee
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

pá MUNICIPAL,

— (ANFEREC

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

PISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

O dia 16/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos — Total descontos
| 5.450,65 2.153,70 i;

| | Vr. Líquido Bete. 3.296,95 *"
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Do| | 3.606,23 — 5.450,65 5.450,65 436,05 4.868,75 — empregadoDPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Ss OODOSSANTACASADEMISERICORDIADE GUARA ||| Rom oRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Í
| RE e e eo ds ae nr Mensal 298/02!:00344  DAIANA APARECIDA DA SILVA ' : : 2º 28/02/2024PISTIBIATÁBSSAS CBO:3222-05  CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:o01"Eos 01 " ENFERMAGEM

Funcionário desde: 18/08/2020«Cargo: Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7454-3Data Código. Descrição *  Quanti% Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Dascontos29 . 00001 Salario domês 1,00 Mês | | PÉ " | ;29 00901 Adicional Insalubridade — 20,00 s/sal. min. estadual geo .. ao :25. —01002 Adicional Jornada Noturna 67,01 35.00%HN=52:30m 10.46 | 245,32 o29. 02216 Gratificacao Piso Enfer : ' 1.015,01 'E29, 07702 Convenio de Farmácia ' 55,39 Nó29” 08315. Consig Banco Bradesco ; : 2376 43 N |29 09101 [NSSs/Salários ; — 12,00 baselNSS : 342573 309,90 NE29 09201 IRF s/Salários : 15,00 baseinímês | 2860938 47,70 6” E : , : , o.

CONFERE COM ORIGINAL PROE com RECURSO

2 FONTE ( ) FEDERAL
: DÁ MUNICIPAL.

iTotal vencimentos — Total descontos :

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

3.425,73 789,47
Vr. Líquido Teles 2.636,26 ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés  BaseCále IRRF via do .1.883,00 3.425,73 3.425,73 274,06 2.860,93 — empregadorDPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

r



SESC Toe a O RA A *

:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
'48.341.283/0001-61
00531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO
j PIS:16002073605 CBO:3222-05 CPF:367.865.818-03 RG:413189892
Local:00010 ENFERMAGEM :
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO As- :335-2 IC: 8731-4 mm

Data Código . | Descrição a Na “Quant % o : " Referência Í . o Vvr Unit. Base " Vencimentos a Descontos. |
29 00001 Salario do mês : 1,00 Mês 1.883,00 1.883,0029 00801 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,4025 . 01002 Adicional Jornada Noturna ! 67,01 35.00%HN=52:30m 10,48 245,32
29 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.615,0129 "09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS - 342573 305,50

47,70

Recibo dede Pagto. de Salário
Mens! 29/02/2024

í

SSP SP Folha:O1 !
Funcionário desde: 03/08/2023

29 ..09201 IRF s/ Salários ! 15,00 base irrf mês 2.860,93

CONFERE CO

: 2.425,78 357,60

| Vr. Líquido Ap 3.068,13
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cále.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |

1.883,00 3.425,73 3.425,73 274,06 | 2.850,92 empregado
DPCOUCA 2024 B.1 - wivw.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
; no sn E o A REROREEE EGU “ Mem tm mer mass crises mmosossspeto +css cmo: megas

RUA 24, 872 Guaira SP IRA Recibo de Pagto. de Salário
i48. 341.283/0001-61
00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA:PIS: 16757077567 CBO:5142-25 CPF:405.795.178-45:Local:00014 SERVENTIA
:Cargo: 0120 Faxineira

RG:431635821

& Nós : mera Banco: BANCO DO 2 BRADESCO Ag. 335.2 — CÍC:11985-7 |
Data Código Descrição === Sano ma ' Referência " ' | Vr S Vencimentos ” Descontos E”29: — 00001 Salario do mês : 1,00 Mês 3 MEAN, | |: ini ; : ' 1.550, 1.550,0029." 00901 Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadual : ão do | 564,8025 01002 Adicional Jornada Noturna 17,66  35.00%HN=52:30m ] 861 53,2229 . 07721 Plano Odontologico : : o 51.0629: — 09101 INSS s/Salários ; 9,00 pase INSS 2.168,02 ' 173,94

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº d/zCeZ

CONFERE ORG. — CONVÊNIO
FONTE ( )

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2U2Z
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

DÁ MUNICIPAL
Total vencimentos

“Mensal 29/02/2024
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 24/11/2022

ro”

Nº 04/2022
FEDERAL

dA MUNICIPAL

O dia lo) É o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês
1.550,00 2.168,02 2.168,02 173,44DBOUCA 2024 B.1 - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

“Total vencimentos Total descontos
2.168,02

: Vr. Liquido Jp
- Base Cálc, IRRF

Totai descontos

225,00
1.943,02

via do
empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

no

ds

7

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

fa
DATA

G/4/809

FUNCIONÁRIO

2/93

Dead.

fla...

5



2. Estes SECAR CETORA 30 RSRSTSATOS ERA aa A O é fr emcemenea:
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
:48.341.283/0001-61 |
00207  DANUBIA MARQUES DA SILVA
PIS:12767551188 CBO:5142-25
Local:00029 UTI
Cargo: 0120 Faxineira

CPF:308.231.078-84

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

-— Recibo de Pagto. de Salário |
— Mensal 29/02/2024 |

Cód. Apont.:292 |RG:401543432 SSP SP Folha:oi |
Funcionário desde: 04/01/2016 |

CIC.: 2668-9Data: Código - Descrição — 2. Referência — — Vrinit/Base * Vencimentos. 29. 00001 Salariodomês
: 1.550,00 1.550,00 -29. 00901 Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 564,802501002. Adicional Jornada Noturna 82,29 . 35.00%HN=52:30m 8,61 247,9829 08315 ConsigBanco Bradesco : |

167,37. 29. 09101 INSSs/Salários 9,00 base INSS 2.362,78 191,47

CONFERE COM ORIGINAL
io
(

Salário Base

SA 71.550,00- DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA
2.362,78

Empresa: 00003

:00003 SANTA CASA DE MIS
:RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00549 — DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO |:PIS:20492978195 — — CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
:'Cargo:0134 Têc. de Enfermagem |

Data

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ERICORDIA DE GUAIRA o

CPF:401.402.358-33

Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1/2C<e2
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

mB MUNICIPAL

iTotal vencimentos — Total descontos
Í
| 2.362,78 : — 358,84
| Vr. Líquido Ji: 2.003,94
| . E

F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do189,02 ' empregado

Recibo de Pagto. de Salário
- Mensal 29/02/2024

RG:463448352 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 19/16/2023

CIC.: 22633-5Código Descrição Quant! % | Referência ' Vr.Unit./Base | Vencimentos . Descontos29 00001 Salario do mês | 1,00 Mês 1.883,00 1.883,0029 00901 . Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadua! 1.412,00 - 252,40: 25. .01002 Adicional Jornada Noturna 27,43 35.00%HN=52:30m 10,46 100,4229. .02216 Gratificacao Piso Enfer
1.015,0729 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.280,83 292,5129: 09201 IRF s/Salários - 7,50 taseirfmeês 2.716,08 - 34,26

FAGOPROCEOM RECURSORETA oa E a...
CORÇESSO = AecioCONFERE COM ORIGINAL E VÊNIO Nº 04/2025()F EDERAL>

MUNICIPAL

Ó
Total vencimentos Total dascontoes
: 3.280,83 326,77
: Vr. Liquido Ted 2.954,06

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.280,83 3.280,83 282,47 2.716,03 empregadorDPÉUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Descontos

| DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Ly

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

x Ss

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRI

DATA

—

DATA

EK[9

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



a.
CITpIicSAa: UUUUS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pa qto. de Salário |
RUA 24, 872 Guaira SP Í
48,341.283/0001-61
00504 DENISE MADALOSS] DIAS CUNHA
PIS:12755927188 CBO:3222-05 CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:01Local:D0010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 04/01/2023

Mensal 29/02/2024

po Geo Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag:iot44 — CICIBSSA2TB
! Data Código 2 Descrição. at Es . “auano % " : CR ferência = o Vr Unit. Base Vencimentos . | Descontos " É29. 00001 Salario domês 1,00 Mês - 1.883,00 1.883,00 F29: . 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fi25 01828 HORAS EXTRAS 100% : 14,25 100.00% 20,92 301,60 & :829 02216 Gratificacao Piso Enfer : | 1.015,01 ' fi“ -29 08315 ConsigBanco Bradesco .: 615,58 < AS õ29 09101 INSS s/Salários 12,00 baseiNSS 3.482,01 31865 & is29: -09201 IRF s/Salários : 15,00 base irrf mês 2.917,21 55,14 = .Q: =: |

õ *.

s tz
> 27)EGO SOM RECURSO. 3 É ÉFe ai < t: ROCESSO N' dizes õ :ERRE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 2

CONFERE-COM ORI FONTE ( ) FEDERAL E: É
O MUNICIPAL E; |fe <: : -= É

fe i
'Tota! vencimentos . Total descontos É : |
à

ut =: 3.482,01 888,35 -” à
"

us; Srir Líquido Di 2.493,66 ' e ==.
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Sáic. IRRF via do : 3 OQ :

1.883,00 3.482,01 3.482,01 278,56 2917,241 — empregado As.DPCOUCA 2024 B.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 So
s " | | :

Empresa; 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OR de P AAA:ecibo de Pa: gto. de Salário |:RUA 24, 872 Guaira SP
9 :AB.341.283/0001-61 | Mensal 29/02/2024 |00354 EDER GIROLAMO " o'PIS:12736841184 CBO:3222-05 CPF:304.253,198-81 . RG:35182356 SSP SP Folha:o1iLocal: 00010 ENFERMAGEM À Funcionário desde: 23/03/2021“Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8517-0 ÍData Código : Descrição ás : " Quant % ' a. : Referência :  WVrUunit/Base . Vencimentos " | Descontos :29. 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 F i29: 00901 Adicional Insalubridade 20,00  s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 Í25 ..01002 Adicional Jornada Noturna 118,86  35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 Lo io29 02216 Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 : : +.“29 07702 Conveniode Farmácia : : 265,22 4 is29 08315 ConsigBanco Bradesco

: 545,50, E i529 09101 INSS$s/Salários : 12,00 base INSS : 3.615,56 : 332,68 ' ES o29. — 09201 JRE s/Salários : 15,00 base irrf mês > 3.050,76. 7617 & is: ; ' H H 7 fãs

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº idfzsveZ2

CUNFERE ” ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022
O| FONTE ( ) FEDERAL =27 — A MUNICIPAL :

e.
| Total vencimentos —Total descontos | É || q !2361558 .— 121957 É :e o F

ir Líquido >> 2.395,99 - : &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês É Base CÁlcIRRFE viado à ;

1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 | 3.050,76 | empregado — àDPCUCA 2024 B.1 - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

*



Empresa: 00003
+ . 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :

.RUA 24, 872 Guaíra SP
A8.341.283/0001-61
00172 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS > É Mensal 20/02/2024 |

Data Código

:PIS:21213954993 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA
;Cargo:0120 Faxineira

CPF:159.911.128-43 RG:265534215
“Cód. Apont.:262 !

SSPSP Folha:01
Funcionário desde: 18/08/2014 |

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:2671-9 :
Descrição Quant! % Referência — Vr.Unit./Base Vencimentos | Descontos29. : 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,0029 — 00901: Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80. 29 07702 Convenio de Farmácia

221,2229. 08315 Consig Banco Bradesco : ! 196,0129 09101: INSS s/Salários 9,00 base INSS 2.114,80 169,15

CONFERE Copom |

CÚ

FAGO COIMM RECURSO
PROCESSO Nº id/202Z
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

X MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos
i

2.114,80 : 586,38
| Vr. Líquido Wed» 1.528,42

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 2.114,80 2.114,80 169,18 ; empregadorBPÉUCA 2024 B.1- www: -cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 :

Código

:48,341.283/0001 -61

—po0o3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-
RUA 24, 872 Guaíra SP

00407  EDIVANIA ANTONIA DE BARROS
;PIS:21210563756 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO
:Cargo:0113 Cozinheira

CPF:080.105.616-06 RG:608108479

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024 |

SSP SP Folha:0i
Funcionário desde: 11/10/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11637-8
Data Descrição Quant! % " : Referência e. Vr.Unit./Base . Vencimentos . Descontos
29 00001 Salariodomês 27,00 Dia(s) 51,67 1.395,0929 — 00901 Adicional insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.270,80 254,1629 02401 SalarioFamília 1,00 dependente 62,04 62,042. 29 209101 INSS$s/Salários 9,00 base INSS 1.810,50 141,76

CONFERE COMORIGRAL
—rá
Ú

Funcionário de férias no mês de 01/02/2024 à 02/02/2024,

ESGO COM RECURSOPROCESSO nº ETTA
CONVÊNIO Nº 04/2025
FONTE (CO FEDERAL

6d MUNICIPAL

1.711,29 | 141,76

| Vr. Líquido Toe 1.569,53
Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do

1.550,00 1.810,50 -— 1.649,25 131,94 = | : "empregador
DPCUGA 2024 B.1 - www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

INADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISC;

total vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

0

>

90

Eq
ASSINATURA

DO

FUNC!

E

O

Recibo de Pagto. de Salário | SA NO2

DATA



: Pos :00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRAo : RUA 24, 872 Guaira SPLe 48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 29/02/203400194 EDMARACANDIDATAVARES 107 co coco Cód. Apont.:279PIS:126325221 855 CBO:2235-05 CPF:284,588.538-50 RG:28218210X SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 01/09/2015Cargo: 0110 Chefs de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60109-8! Data Código — Desc rição ] Quant % i ' — Referência e Vvr. Unil./Base . Vencimentos ' Bescontos28 , 00001 Salario do mês 1,00 Mês 3.806,23 23.806,22 829 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S í29. 02215 Gratificação por função : s/valor fixo 1.200,00 - ú o29. 02216 Gratificacao Piso Enfer
280,43 8 E29 07704 Convenio Saude | 848,81 É ”29 09101 INSS s/ Salários 14,00 . base INSS 5.368,76 570,44 E 829 09201 |RFs/ Salários É 22,50  IRRF/gtde depend = 1 4.808,73 374,19 | = =

:

É
:

S ; F
o E
= Z
" [3

[À
<<FAGO COW RECURSO.

= telézo Sae” so ” z :
- | ROC ESSO Nº = ;CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 27

FONTE ( ) FEDERAL & SoQ MUNICIPAL E
< ío 1o :8 'Total vencimentos — Total descontos ú | |

5.368,76 1.793,44 É :a o A E :
Vr Liquido Belo 357532 o É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF. via do à |3.606,23 5.368,76 5.368,76 429,50 4.608,73 . GCmpregado àDPCUCA 2024 B.1- www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3232-7000

Empresa: 00003

(00003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário ==«RUA 24, 872 Guaira SP
48. 341 .283/0001-61

Mensal 29/02/2024 |:00013 — ELAINE CRISTINA ARQUIMAN Cód. Apont.:28 Nm:PIS:12800781140 — CBO:3222-05 — CPF:264.279,338-02 RG:33.567.701-0 SSP SP Folha:01:Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 13/02/2006Cargo: D128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60112-8 iData Código -— Descrição: : a E Quant! %. ” Ú “Referência ee  VrunitiBase : Vencimentos : | Descontos ";: 29 00001 Salario do mês i 28,00 Dia(s) 62,77 1.757,5629. 00901 Adicional Insalubridade 20,00 ' s/sal. min. estadual 1.317,87 263,5725 — 01002. Adicional Jornada Noturna : 100,57 35.00%HN=52:30m 10,46 ' 388,1929 02216 Gratificacao Piso Enfer

1.015,0129 07702 Convenio de Farmácia
449,2629. 08315 ConsigBanco Bradesco |
621,4929. .09101 INSS $s/Salários : 12,00 base INSS 3.499,76 318,7829. 09201 IRF s/Salários 15,00 base irrf mês 2.839,53 44,49

FAGO COM RECURSO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPGRTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Fu SO AS SIC PROCESSO Nº idísleEUNIR VM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022
' FONTE ( ) FEDERAL

á : ! RÁ MUNICIPAL |
, .pp— O A MO 8 - Ba à: - !Qusos de férias no mês de 01/02/2024 à 01/02/2024. Total vencimentos . Total descontos Í

| 3.404,33 1.434,02 :
! | <, Vr. Líquido 2 1.970,31 À <

Salário Base — Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês — Base Cálc. IRRF via do :
1.883,00 3.499,76 3.404,33 272,35 2.839,53. empregadoDFCUCA 2024 B.1- * WWwWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

.



"00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA "i Recibo de Pagto. de Salário:RUA'24, 872 Guaíra SP
.A8.341.283/0001-61
00282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO
:PIS:20110522804 CBO: 1427-05 CPF:425.868.658-12 | RG:574630776Local:00015 MANUTENÇÃO
Cargo: 0145 Encarregado-d de = Mantrencão:

Data — Código . Descrição eo da Quant
29 00001 Salariodo mês | 1,00 Mês 3.067,1429 . 00901 Adicional Insalubridade ' 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,0025: 01828. HORAS EXTRAS 100% 36,00 100.00% 30,662 29: .:07705 Convenio Seguros nn

29 09101. INSS s/Salários 1º 14,00 baseiNSS 4.453,30
29 09201 - IRF s/ Salários Na. : 22,50 . base inf mês 3.888,50

Mensal 29/02/2024

3.067,14
282,40

1.103,76
22,09

442,27
212,14

E230 COM RECURSO
PROCESSO Nº fdícics

CNFERECO COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

- tÁ MUNICIPAL
Fá

Ó : “Total vencimentos — Total descontos '

! 445330 — 67650
| Vr. Líquido Dr 3.776,80

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálic.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do
3.067,14 4.453,30 4.453,30 356, 26 . 3.888,50 | empr egado

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 090003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

2 48.341.283/0001-61
00404 —ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO

Mensal = 29/02/2024
:PIS:20458446089 CBO:5163-05 CPF:022.456.655-54 RG:5857089579 SSP SP Folha:01iLocal:00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/09/2021 ;
Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9103-0 ]

' Data Código Descrição: e Qu o Referência e o Vr Unit/Basa Vencimentos . .. Descontos
2.29. 02401 Salario Família 2,00 dependentes : 62,04 124,08

F4AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº il. ce
CONVÊNIO Nº 04/2022
EONTE () FEDERAL

PRALINtOLPAL

CONFERE COM ORIGINAL o

O : | | Total vencimentos — Total descontos
: 124,08
vr Líquido Tfpai 124,08

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.8, do Mês Base Cálice. IRRF via do

1.550,90 |
DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRININADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Vencimentos ' “Descantos. "

ASSINATURA

DO

DATA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guafra SP
A48.341.283/0001-61 : Mensal 29/02/2024
[00337 ELIZANGELA DOS SANTOSRAMOS = TT OT TUTO co Toco o o .
.PIS:26747236201 CBO:3222-05 CPF:064.762.155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:O01

É x; :Local:00029 UT | . Funcionário desde: 01/07/2020
! | — :;Cargo:0128 Técnico de Enfermagem : Banco: BANCO DO BRADESCO As. :385-2 CIC.: 7380-6
| | Data = Código Í Descrição. | : Quant % ' E o Referência | Í : Or Unit. fBase | Vencimentos " | | Descontos
[ES 29 00001 Salariodomês 1,00 Mês > 1.883,00 1.883,00 ;2 29. 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 :

25 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 35,.00%HN=52:30m 10,46 401,65 229 . 02216 Gratificacao Piso Enfer | : 1.015,01 Ss29 .. 08315 Consig Banco Bradesco 595,70 -29 "08320 Permanente Festa do Peao 75,00 * 2“29 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.582,06 328,66 Q
29 09201 |RFs/Salários : 15,00 pase irrf mês : 3.017,26 T1,A5 Si

kk ' =.' EK
<oFaGo CON RECURSO

tom o MEIA : PROCESSO Nº Idisves
CONFERE CO RIGINA, CONVÊNIO Nº 04/2022

: ) FONTE Í ) FEDERAL| MUNICIPAL

| iTotal vencimentos Total descontos

DATA

(A

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

| 3.582,06 1.070,51
ve Liquido > 2.511,55

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.8. —F.G.T.S. do Mês Bass Cálc. IRRF via do
1.883,00 3.582,06 3.582,06 286, 56 | 3.01 7,26 empregado

— DPÉUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (o1 7)3332-7000

Empresa: 00003 i 7
os | 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | o Basie; 2 Da . salário N: 2 Pagto, de SaiRUA 24 872 Guáira SP Recibo de Pagto. de Salário :

48.341.283/0001-61 "o e o A Mensal 29/07/2024 ='00553 — ELLEN JHESSICA MATOWSK! | VOO | o o. :PIS:12925717162 CBO:5163-05 CPF:356.000,188-94 RG:359565864 SSP SP Folha:o01 :Local:00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 06/11/2023| 'Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC: 22732-3
Data Código Descrição " Quant! % Í ' Referência s Vr.Unit./Base | Vencimentos . Dascontos
29. 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,00 o.29 00901 Adicional Insalubridade 20,00 ' s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ !29. 07702 Convenio de Farmácia 107,35 É o29. 09101 INSS s/Salários 9,00 báse INSS 1.832,40 14373 6 <

Z O

-
| ' e
& SsPSGO COM RECURSO 5 Eneem A) AIR, PROCESSO. Nº 14/2022 8 +CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 8 2i "FONTE ( FEDERAL sã

Pá ; : TT) MU NHOIPAL â
: E :O

< Afo)ii ZO dia 08/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos — Total descontos . 8 *z !
1.832,40 251,08 E [28

: = <<
Ve. Líquido Todi 1.581,32 o o: z

Í : 'Salário Base Sal.ContrINSS . Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - &
1.550,00 183240 — 1.832,40 146,59 empregador À (O:

DPCUCA 2094 B.1 - www:cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SBE



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 .283/0001-61 '
00325. ELVIS MARTINS PEREZ

Mensal 29/02/2024 |
 PIS:12674686156 CBO:5174-10 CPF:294.245.438-59 RG:341346205 SSP SP Folha:o1:tocal:00006 PORTARIA

Funcionário desda: 25/03/2020“Cargo:O 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 17749-0 :
Data — Código | | Descrição o o " Quant! % " " o Referência " " " “Vr.Unit/Base . | Vencimentos Ú : Descontos | |29" 00001 Salariodomeês | : 1,00 Mês | 1.898,96 1.898,96; 25. 01002: Adicional Jornada Noturria 21,12 35.00%HN=52:30m 10,54 77,9129 . . 09101 INSS s/ Salários | 9,00 base INSS 1.976,87 156,73

FUNCIONÁRIO

oCOM RECURS
EGO CE, Nº esa
CONVÊNIO Nº 04/2072FONTE ( ) FEDERAÁA: sa MUNICIPAL

ASSINATURA

| Total vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

o 1.876,87 158,73
: Vr. Líquido Toe 1.820,14

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês Base Cálc. IRRF via do
1.898,96 1.976,87 . 1.976,87 158,15 empregadoDPCUGA 2024 B1- - WwWwW.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 |ABS41.283/0007-6 ee us 2 uv. Mensal 29/02/2024 |:00433 — ERICA APARECIDA GONCALVES :PIS: 12908497141 CBO:3222-05 CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:0i :Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 14/01/2022:Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 9721-7 !

Data Código Descrição Quant! % | : Referência | | Vr.Unit Base -. Vencimentos Descontos
29 . 00001 Salario do mês : 1,00 Mês | 1.883,00 1.883,00.29. 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4029 202216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,0129 — 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.180,41 280,4629 09201 |RFs/Salários 7,50 baseirímês oo 2.615,61 26,73

Ga
ASSINATURAFAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2202

--—a. CONVÊNIO Nº 04/2022- CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( ) FEDERAL6) MUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

mlo3/

794.

Éuco
HE

Total vencimentos Total descontos

| 3.180,41 307,19
| vr. Líquido Bd 2.873,22 &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês  Haso Cálc.IRRF .— viado
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 = empregador

DPCUCA 2024 B.1 -- wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O&P



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário | SAIA TOA E)
RUA 24, 872 Guaíra SP. :148.341.283/0001-61
00260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA
:PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919
iLocal:00011 NUTRIÇÃO
iCargo: 0113 Cozinheira

Mensal 29/02/2024
Cód. Apont.:347

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 08/03/2019

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 28868-3
Datá Código — Descrição : Quant% Referência —  VrUnitiBase” Vencimentos — Descontos -»29. 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,00 (S229” 00901 Adicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 À29 07702 Convenio de Farmácia : 97 =29 - 07705 Convenio Seguros ; i 57,1029 09101 INSSs/Salários : 9,00 base INSS | 1.832,40: : 14518

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FAGO COI RECURSO
PROCESSO Nº id/202T
CONVÊNIO Nº 04/2022

— CONFERE CONORIGNA, FONTE () ESDERAL
Mi

Ú
iTotal vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

08

03:

Bndadri,
| | 1.832,40 " 250,60

'Vr.Líquido Jolie — 1.581,80 Êi ' fe
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 1.832,40 1.832,40 146,59 | empregado i
DPÉULGA 2024 8.1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

* Empresa: 00003
tj

"00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
'RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário |
'48.341.283/0001-61 e NE A Mensal "29/02/2024 "
:00120 ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA Cód. Apont.: 125 !
.PIS:12281562435 CBO:5132-20 CPF:553.468.716-91 RG:592967219 SSP SP Folha:01 i
:Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 08/03/2010 |
.Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 | Cie: 60116-0 i o

: Data Código ' Descrição : "a | " , Quant! % o — Referência — O Vr.Unit/Ba: e Vencimentos Descontos
29 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,00 829 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual ; 1.412,00 ' 282,40 " '29 07702 Convenio de Farmácia | | SST E“29. 07705 Convenio Seguros E | ; 71,93 4 e29” .08315 Consig Banco Bradesco CS | | : 174,91 - 229 — 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS : 1.832,40: 195,13 = da: : z +)

g <q

——FAGO COM RECURSO INVERSA
PROCESSO Nº 1 d/Lu2o F. CONVÊNIO Nº 04/0092 B

CONFERE COM ORIGINAL NTE La LARRENOS :| SA MUNHCIPAL E Pre
< ó

: ' ; EÉ * os To oo VU OO iTotal vencimentos — Total descontos — 4 cyÍ
WH| 1.832,40 44684 2 SS1, *ESSAO. | 6 <

| vr. Líquido Re 1.385,56 o A sx
t ' " : :Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF. via do : ã — q| empregado — à ij1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 e : !

DPCUGA 2034 B.T- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3$32-7000



Empresa: .

“ Data

29,
29

20
29
29:
29

00003

Código

“00001
00901

02216
. 07704

09101
09201

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário:RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341. 283/0001-61

Mensal 29/02/2024:00420 ESTEFANI TRINCK SA DASILVA
| |PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54 RG:542970481 SSP SP Folha:01'Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022iCargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 83C0-3 :

| Descrição ;  Quantr% : Referência ' | Vr.Unit./Base ' Vencimentos | Descontos
Salario do mês 1,00 Mês 3.606,23 3.606,23Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40Gratificacao Piso Enfer 280,13Convenio Saude ' 317,86INSS s/ Salários | 14,00 phase INSS e 4.168,76 402,44IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês ; 3.603,96 159,15

FEXGO GOMM RECURSO.
ESSO Nº 1d aos

ERQVÊNIO Nº 04/2022
CONFERE COMORIGNA, FONTE (1) RueiAL

Z

iTotal vencimentos — Total descontos
| 4.168,76 879,45
' Vr. Líquido Bi 3.289,31

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 4.168,76 4.168,76 333,50 3.603,96 — empregador:DPCUCA 2024 B.1 -- WWw.Cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa:

Data

29
29

29.
25
29
29:

00003

Código

00001
00901

00812
01829

"09101
09201

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário !'RUA 24, 872 Guaira SP |:48.341.283/0001-61 Mensal 29/02/2024(00384 —EVERTON DOS SANTOS DA COSTA = |:PIS:12888483175 CBO:3241-15 CPF:371.361.408-38 RG6:46294976X SSP SP Folha:01'Local:00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 07/06/2021SArgoso 0129 Técnico de Radiologia Banco: :BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 97513 j

| Descrição " ' . Quantr% ' " Referência. a | : Vr Unit/Base . Vencimentos Í Descontos
Salario do mês. 1,00 Mês 3.213,00 3.213,00Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadua! 2.824,00 1.129,60
Adicional Insalubridade 40,00 s/base sindicato 2.624,00 ' 1.049,60
HORAS EXTRAS 90% 60,00  90.00% 50,86 3.051,60INSS s/ Salários 14,00 base iNSS 7.786,02 908,85
IRF s/ Salários : 27,50 IRRF/gide depend = 1 7.345,36 1.123,97

FAGO COM REGURSOPROCESSO Nº jdjfeo oSTR RA RIR : CONVÊNIO NºCUNFERE COM O FONTE ( 9 NT 08/2022A : No) MUNICIPAL

BR 8.443,80 2.032,82
Í| Vr. Líquido Dr 6.410,98

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 7.786,02 8.443,80 675,50 7.345,36 empregado

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total vencimentos : Total descontos

|
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

fa

DATA

DATA



00003: SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA
'RUAZA4, 872 Guaira SP - Recibo de Pagto. de Salário |
48.841.283/0001-61 ó Mensal 29/02/202400014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES O 7 céd/ Aponte ” i'PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144.638-26 RG:324731474 SSP SP Folha:01 :Local:00010 ENFIERMAGEM

Funcionário desde: 03/10/2011Fargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO As. :335-2 CIC.: 6E0119-5 j
Data Código Descrição " Quant! % ' Le " Referência . : " Vr Unit. Base - Vencimentos | Descontos : "29 200001 Salariodomês | 1,00 Mês 1.883,00 1.883,0029 00901 - Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estádual 1.412,00 282,40 ?25 — 01002 Adicional Jornada Noturna 100,57  35.00%HN=52:30m 10,46 : 368,19 "o29. 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 TE29. 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.548,60 324,65 3º29. 09201 IRFs/Salários | 15,00 base irrf mês 2.983,80 66,13 Se

: O25"
ASSINATUÍ

230 COM RECURSO
PROCESSO Nº Tfebcilco

CONFERE CÔ ORIGIN. ' CONVÊNIO Nº 04/2022

N

SW

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Al < “alFONTE ( ) FEDER É :(4 MUNICIPAL :
| gueoraemo =

<

| Fr
Total vencimentos Total descontos : f o. |
: 3.548,60 390,78 É Ss
prosoccccoo j ã |
| Vr. Líquido: Tele 315782 go E

Salário Base == Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.TS. FGTS doMês BaseCálcIRRE — viado : *
1.883,00 3.548,60 3.548,60 26389 —— 2.983,60 empregado É <<

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA (017)3332-7000 |

Empresa: 00003

- 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA Ro do de SatárioRUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61
00568 FABIODOSSANTOSRÍBEIRO =
PIS: 13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950'Local:00009 FARMACIA

. Mensal 29/02/2024

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/04/2023| Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12486-9 :Pata : Código Descrição Quant! % : | o Referência o " Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos29 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,0025 — 01002 Adicional Jornada Noturna 10,59  35.00%HN=52:30m 9.08 33,6629 09101 INSSs/Salários 9,00 haseiNSS 1.668,66 128,99 Y 9

x

:

q
2O) O(CA) -

o
ioo “asNAL FAGO COM REGURSO SE

CONFERE COM ORIG! PROCESSO Nº 14/2102 x: 3: CONVÊNIO Nº 04/2022 E” : FONTE ( ) FEDERAL
Y MUNELCIPALÔ

Total vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

í1.668,66 128,98 re
i Oojr Líquido De 1.539,67 EM -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do e1.635,00 1.668,66 1.668,66 133,49 " | | empregador =- DPCUCA 2024 B. T- * www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA | DE GUAIRA (017)3332-7000

oOVa



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
'RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 .
00209  FABRICIA MISAEL DE SOUZA
PIS:21206646901 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

« GPF:337.567.448-17

. . .. Mensal 29/02/2024 |
Cód. Apont.:293 i

RG:401540601 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 13/01/2016| Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60120-9 í

.: Data Código Descrição Quant/ % " Referência o : Vr.Unit./Base : Vencimentos | Descontos
29 00001 Salariodomês : 1,00 Mês 1.550,00 1.559,0029 00901 Adicional insalubridade | 40,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 564,8025 01002 Adicional Jornada Noturna 91,43 35.00%HN=52:30m 8,61 275,52 |29 08315 ConsigBanco Bradesco 607,7329. 09101. INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.390,32 193,94

GUNFERE COMORIGINA,
A

Salário Base
1.550,00 2.390,32

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 .283/0001-61
00394 FATIMA GALANTISILVA
PIS:20374467158 CBO:5211-30 .

“Locatl:00029 UTI |
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.
2.390,32

- DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

;00003 SANTA CASA DE NMISERICORDIA DE GUAIRA i

CPF:488.248.358-05

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022VONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL! RR MUNICIPAL
;

| iTotal vencimentos ' Total descontos .
í 2.390,32 801,67

| Vr. Líquido: Tile 1.588,65
F.G.T.S. do Mês ' Base Cálc. IRRF via do

empregador191,23

tRecibo de Pacto. de Salário
Mensal 29/02/2024

RG:590759413 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 20/07/2021

CjL.: BES4-8Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontos29 — 00001 Salariodomês 1,00 Mês MS: ! 1.63 1.635,0629 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS 1.695/00 125,97

CUNFERE COM ORIGINAL
AL
Ô

Salário Base
1.635,00 1.635,00

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S,

1.635,00

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

6d MUNICIPAL

TTotas vencimentos Total descontos

! 1.635,00 125,97
: Vr. Líquido Bel 1.509,03

F.G.T.S.doMês —BaseC&ioIRRE ——— viado130,80 empregadorDPCUCA 2024 B.1- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário |

|
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRINMINADA

NESTE

RECIBO

—

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

'

No

FUNCIONÁRIO

ASSINA



à Data

29:
25
ão.
29
29
29.

“Código
: 00001
01002
02401
07702
07705
09101.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00129 FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA Cód. Azont.:74PIS:12738113151 CBO:4221-10 CPF:300.411.578-69 RG:293078646 SSP SP Folha:o01:Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 18/02/2008Cargo:0127 Recepcionista Banco: BANCO DO 9 BRADESCO Aq.:335-2 CIC.: 80121-7

Mensal 29/02/2024 :

o ese Quant o Referência — | ViUnit/Biase Vencimentos —DescontosSalario do mês : 1,00 Mês | 1.635,00 1.635,00Adicional Jornada Noturna 40,86  35.00%HN=52:30m 9,08 129,85 .Salario Familia ; 1,00 dependente : — 62,04 62,04Convenio de Farmácia
714 75Convenio Seguros | 103,74.INSS s/ Salários 9,00 base INSS : 1.764,85 137,65.

FAGO CO! RECURSO
PROCESSO Nº idiCOsE
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERALO ia LIM ORIGINAL

[MUNICIPAL

Do
: 1.826,88 - 856,14
| Vr. Liquido TBdge 870,75 .

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáte. IRRF. via do
1.635,00 1.764,85 1.764,85 141,19 empregadoDPCUCA 2024 B.1 - www. v.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Data

“29

«;20

20.

; 29.
so:

' 48,341.283/0001-61

Código

00001
00901
02215
09101
09201

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Mensal 29/02/202400452 FERNANDA JABUR
PIS:12885155169 CB0:2236-05 CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:o01Local:00029 UT |

Funcionário desde: 11/02/2022Sárgo: 0121 Fislolerapaia | Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352919-3 |Descrição o Quanto Referência Vrunicidass Vencimentos — DescontosSalario do mês 1,00 Mês 3.606,23 3.606,23Adicional Insalubridade 20,00. s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40Gratificação por função sivalor fixo 500,00INSS s/ Salários 14,00 base INSS : 4.388,63 433,22IRF s/ Salários 22,50 base irrf mês ' 3.823,83 : : 197,59

FASO CO RECURSO
PROCESSO Nº Flo: TOSee E TRA ONVÉNIO Nº 04/2022

CGUNFERE COM TEN FONTE ( ) FEDERAL7 Og) MUNICIPAL

4.388,68 —- 630,81

.Tota! vencimentos —Total descontos

Recibo de Pagto. de Salário: F

( Ú | o co TT gro o ITotal vencimentos - Total descontos
1
|

o
Vr. Liquido TB 3.757,82

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.606,23 4.388,63 4.388,63 351,09 3.823,83 empregado

DPOUC: A 2024 B.1 - www.cucaíiresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (o1 7)3332-7000
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

oeloB

kart

—Recibo de Pagto. de Salário rs 2

INCIONÁRIO

ASSINATURA

D

Dtrona€ ».

Ev



Recibo de Pagto. de Salário | O00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
.RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61 Mensal 29/02/202400589 —FERNANDA GRAZIÉELE DOS SANTOS oPIS:20489240628 CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90 RG:45.344.598-56 SSP SP Folha:01« Local:00011 NUTRIÇÃO

jÉ

Funcionário desde: 02/02/2024«Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:0010621-6
] Data Código Descrição e Quanti% | | — Referência = " —  VrUnit/Base - Vencimentos " Descontos o | to

29 00001 Salario do mês 28,00 Dia(s) 51,67 1.446,76 À29. 09101 INSS s/Salários : 9,00 base INSS 1.446,76 109,02
io

SENo
"

FIGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 12 le E
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

CONFERE CO GE i ETA SINATURA

DO

FUNCI

dista

iTotal vencimentos : Total descontos :

11/o3/8&aY
|
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

| 1.446,76 A 109,02

| Vr. Líquido TBpipe 1.337,74 â&
Satário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês —BaseCálc IRRF via do

1.550,00 1.446,76 1.446,76 11574 o empregado
DPCUCA 2024 6.1 - www:cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa; 00003 :
:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP :48.341 .283/0001-61 ; ' Mensa! 29/02/2024 í
00543 FERNANDA PAVANI ALVES : PIS:12840701148 CBO:2235-05 CPF:306.696.368-35 | RG:409546549 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2023

Recibo de Pagto. de Salário ” DLAmSE

: . Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22708-0
Date código peseição o, Quanto Referência O VEURt/Base Vencimentos — Descontos "29: 00001 Salariodomês 1,00 Mês ' 3.606,23 3.606,22 i29 00901. Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Po25 — 01002 Adicional Jornada Noturna 21,12. 35.00%HN=52:30m | 20,03 - 148,06 1829  . 02216 Gratificacao Piso Enfer 280,13 '29. 09101 INSS$/Salários 14,00 base INSS 4.316,82 . 423,47 =.29 09201 IRF s/Salários 15,00 IRRF/qide depend = 2 . 351447. 145,73 Ss

URA

DO

)
e

)

CUNFERE CO ORIGINAL FASO COM REGURSOPROCESSO Nº j4/225o

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

7 CONVÊNIO Nº 04/2025 í: y FONTE ( ) FEDERAL :
: À NICID, ja GA MUNICIPAL >|

Fá [ama SS |
É Total vencimentos — Total descontos reK

j4.316,62 568,90 VD:
!: <| Ve. Líquido Toe 3.747,92 DD:

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês —BaseCáélc IRRF ! via do j
3.606,23 4.316,82 4.316,82 345,35 3.514,47 empregado

DPCUCA 2024 B.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



:00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
:'RUA 24, 872 Guaira SP
:48.341.283/0001-61 Mensal 29/02/2024
00043 — FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES G Cód. Apont.:127 |PIS:12701833169 CBO:3241-15 CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:O01“Local:00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 19/02/2007

Recibo de Pagto. de Salário

"Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. 1335- 2 Cie: 60122-5
Data Código “Descrição " - Quant% o - Referência Na " vr Unit. fBase | — Vencimentos. Í “Descontos NS '
29 00001 Salariodomês : 1,00 Mês 3.213,00 3.213,00 8 !29 00901 Adicional Insalubridade ; 40,00 s/sal. min. estadua! j 2.824,00 : 1.128,69 ST -29. 00912 Adicional Insalubridade | 40,00 s/base sindicato - .— 2.624,00 1.049,60 à SE25... 01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 90.00% 1 50,86 3.651,60 Cree29 . 07705. Convenio Seguros i. : " ' 52,16 Z *298 08315 ConsigBanco Bradesco : | | 1.276,52 2 rs29. . 09101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS 7.786,02 808, ss 829. 09201 IRF $/Salários 27,50 base inf mês 7.534,95 1.176,11 d

$
> "73 2FÃGO COM REGU ZLee oi RIGINAL : PROCESSO Nº AA 2CUNFERE CONVÊNIO Nº 04/2052 &VE : FONTE ( ) FEDERAL &: o SG O MUNICIPAL = :

Ú | iTota st vencimentos — Total descontos à :
8.443,80 3.413,64 * É '

; A = i< Vr. Líquido dee 5.630,16 o ã
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês — BaseCálo. IRRF via do à i

3.213,00 7.786,02 8.443,80 675,50 7.534,95 empregado no :
DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DÉ GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
A48,341.283/0001-6T 0. Mensal 28/02/2024 :00393 FRANCIELE RODRIGUES DIAS
;PIS:12588030612 CBO:5211-30 CPF:338.982.408-19 RG:401542683 ESP SP Folha:01:Local:00029 UT ' Funcionário desde: 20/07/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Agp.:335-2 CIC.: 8912-5

bata Código Descrição - Quant% Referência | Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontos29 — 00001 Salaiodomês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,00 825" — 01002 Adicional Jornada Noturna 118,86. 35.00%HN=52:30m “908 377,14 n :29: 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS 2.012,74 159,98 5 SE
[e] * Eà CRS” =
E -=)

FAGO = <

CONFERE COM ORIGINAL, PROCESSO RECURSO RRCONV CHEN =) =SONY ENO Nº 04/2022 Ee SãÉ
CO) FEDERAL Z 8MUNICIPAL E NSÓ 2aoc| WVÉ sl

Total vencimentos — Total descontos Es rali o)
j 2.012,74 159,96 = e :
| | e
é vr Líquido D+» 1.852,78 : é “Es

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálcIRRF via do | à T=
1.635,00 2.012,74 2.012,74 181,02 ” empregador à :

DPCUCA 2024 B.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Ripitoa. UUUUVS
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

48,341.2863/0001-61
“00324 GABRIEL! BENTO DA SILVA

Mensa! 29/02/2024
PIS:20794330317 CBO:2212-05 CPF:424.390.208-93 RG:498002287 SSP SP Folha:o1Local: 00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020“Cargo: 0109 Biomédica | Banco: BANGO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC: 6925-6 $

Data Código ; Descrição Na 1 Quant %o Referência | | = + Ve Unit. Base : : Vencimentos ” Descontos29: . 00001 Salario do mês 15,00 Dia(s) 85,56 1.283,4029: - 00901 Adicional Insalubridade | 20,00 s/sal. min. estadual 706,00 141,2029 02313; Adicde Disponibilidade s/valor fixo : 148,7529. “09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.334,74 298,98

TED TR FAGO COI RECURSO
CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 1/2028

| / CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Nó MUNICIPAL

Funcionário de férias no mês de 01/02/2024 à 14/02/2024.

1.573,35 | 298,08

Í Vr. Líquido: Bi 1.274,37
Salário Base Sat. Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
| 2.566,67 3.334, 74 1.573,35 125 87 | empregado 3

DPCUCA 2024 B.1- www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332: 7000

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

'48.341.283/0001-61 |
:00556  GABRIELI ROCHA DOS SANTOS
:PIS:20367353428 CBO:3222-05 CPF:464.637.268-18 RG:497969300 SSP SP:Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 1Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data Código Descrição == Quanto Referência) ViUniciBase * Vencimentos29 00001 Salariodomês | 1,00 . Mês i 1.883,00 : 1.883,0029 — 00901. Adicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadual ! 1.412,00 | 282,4025 01002 * Adicional Jornada Noturna : 118,88  35.00%HN=52:30m | 10,46 : 435,15
29 02216 Gratificacao Piso Enfer : ! ! 1.015,011. 29 09101 INSS s/Salários : 12,00 base INSS : 3.615,56“* 29: 209201 IRF s/ Salários | 15,00 base irrf mês 3.050,76

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1/2 [deiTE CONVÊNIO Nº 04/2022

CUNFERE COM ORIGINAL FONTE () FEDERAL
CÁ NWA NMUNICIPAL

VA”
3. 615, 56

| Vvr Líquido >>

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
1.883,00 3.615,56 3.615,56 289 24 | 3.050,76

DPCUCA 2024 B.1'- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total vencimentos — Tcetal descontos

Mensal 29/02/2024

Folha: 01
4/11/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag3352 — CIC: 6570-6

332,68
76,17

Total vencimentos Total descontos :
408,85

3.206,71
via do

empregado

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Recibo de Pagto. de Salário mem DE vu

Descontos

IÁRIO

Guel
2”

ASSINATURA

DO

FUNCION,

11.3.

2%

RO

DATA



Recibo da Pato. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61
:00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO ;PIS:16324016499 — CBO:X4110-05 — CPF:479.264.19B-50 RG:593947917

Empresa: 00003

SA " : : 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : [| |

— Mensal 29/02/2024 : S
Ee

ESP SP Folha:01:Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 04/01/2021| Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:2335-2 CiC.: 4909-3

: Data Código | à Descrição : Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
29 200001: Salariodomês 1,00 Mês 2.333,63 2.333,6329. 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.333,63 188,84

FAGO GOM REG- PROCESSO Nu 55/0SOAL CONVÊNIO Nº 94505: É o-— CUNFER RE ÇO FONTE ( ) FEDERAÇ
MUNICIPAL

SSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos Total descontos :

DECLARO

TER

RECESIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

| 2.333,63 188,84| :
'ir Líquido Dir 2.144,79

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base CÁIC.IRRE via do
2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregador

DPCUCA 2024 B.1 - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

É : 200003mpresa

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário
'48.341.283/0001-61 NT Mensal 29/02/2024
00360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA |
PIS: 15576969190 CBO:5211-30 CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha:01 j

“Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 01/04/2021 :
«Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO: DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8571-5 | Na

Data Código : | Descrição: " " — Quant% o - Referência | | Ovr Unit/Base - Vencimentos . Descontos < :E so E rage fu eme sa NA os ds o o
26 — 00001 Salariodomês 2,00 Dia(s) 54,50 490,50 BA& 01002 Adicional Jornada Noturna 27,43 35.00%HN=52:30m ] 9,08 87, 2.00 8 :: 26 09101 INSSS/Salários 9,00 base INSS : 2203100: : Se, É SE

: 2 é*- :
o ÉSsZ2 e

E 2i8
É iFIGO COM RECURSO 3 ÉPROCESSO Nº FdiDILE S =

CONVÊNIO Nº 04/2022 8 noFONTE ( ) FEDERAL e <
MUNICIPAL E í

Í Ei " |
H a j: = |

E Í
:8 j

o IRSIONOA DOE o — Total imentos —Totald 1tos à Os!Funcionário de férias no mês de 07/02/2024 à 26/02/2024. ; o 2
| 577,67 52,00 - o:
í i ee cê Te

| ' Vr. Líquido Tie 525,67 Y Ss
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF e morgado | õ = !

E :
1.635,00 2.031,00 577,67 46,21 | | :

DFCUCA 2024 B.1 - www. cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

91



empresa: uUuU—US

:06003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
'RUA 24, 872 Guaíra SP
48,34 1.283/0001-61
00343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
:PIS:16176994536 — CBO:322205 — CPF:343191.17816
Local:00019 CENTRO CIRURGICO :

“Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:42115472X

| Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7443-B8 :
Data . Código Descrição " Quant % : Referência : | | Vr.Unit/Base ' Vencimentos — Descontos '
29º - 00001 Salariodo mês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00
29 00901 Adicional insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025. 01828 HORAS EXTRAS 100% 54,55 100.00% 20,92 1.148,86
29. , 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 .
29. ..02313 Adicde Disponibilidade 368,62
29... 08315 Consig Banco Bradesco ; 94,88

À 29. 09101 INSS s/Salários 14,00 base INSS 4.697,89 476,52
29 09201 IRFs/Salários 22,50 baseirfmês 4.133,09 267,18

A URSOFAGO COM RES ao o
CONFERE CO GINA. PROCESSO NS 04/2022

7 FONTE fá MUNICIPAL

“Total descontos

. 4,697,89

ve Líquido De

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T. Ss. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF
1.883,00 4,697,89 4.697,89 375,83 4.133,09

DPCUCA 2024 B.1.- www.cucafresca.com. bel SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00161 GHVANIACRISTINAMOREIRA || |||
PIS:12721332181 CBO:3222-05 CPF:263.512.148-66
Local: 00010 ENFERMAGEM

Cargo: 01286 Técnico de Enfermagem

RG:32659615X

Data Código Descrição Quant/ % Referência -— Vr.Unit/Base — Vencimentos =
29 00001 Salario do mês | 1,00 Mês 1.883,C0 1.883,00
29 — 00901 Adicional Insalubridade 20,00  s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
29 202216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
29 07705 Convenio Seguros
29 08315 Consig Banco Bradesco : :
29 209101 INSS s/Salários 12,00 base INSS ' 3.180,41
29 09201 |RF s/ Salários 7,50 baseirrfmês 2815,61.

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

— Reciba. de Pagto. de Salário ”
Mensal 29/02/2024

SSP SP Folha:01

iTotal vencimentos

— Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

cód. Apont. :246
29/02/2024

Funcionário desde: 17/08/2020

— 838,58
3.859,31

via do
empregado

SSP SP Folha:01

UNFERE
PÁ

Salário Base
1.883,00

Sal.Contr.INSS Base Cálce.F.G.T.S.

3.180,41 3.180,41

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2222
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

A MUNICIPAL

ÍTotal vencimentos

| 3.180,41
| Vr. Líquido Der

F.G.T.S.doMês — BaseCálcIRRF =
254,43 2.615,61

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Funcionário desde: 26/08/2013
CIC.: 2656-5

Descontos

59,53
354,29
280,46

26,73

* Total descontos |

721,01

2.459,40

via do
empregador

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

|
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

/

1

MM

dm

coa

ÁRIO

ASSINATURA

DO

FUNCION

t

DATA

ço

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



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

- 00094 GISLENE CRISTINAXAVIER
PIS: 12699469167 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data — Código

Mensal
Cód. Apont.: 403

RG:416736233 SSP SP fclha:01
Funcionário desde: 03/07/2008Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80124-1

29/02/2024
CPF:304.264.638-62

Descrição Quant % Referência : Vr.Unit/Base , Vencimentos Descontos29 00001 Salariodomês 1,00 Mês | 1.883,00 1.883,0029: 00901 Adicional Insalubridade 20,00. s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 -25º — 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71  35.00%HN=52:30m 10,46 401,6529 02218 Gratificacao Piso Enfer
1.015,01zo 07702 : Convenio de Farmácia

27,00
29. — 07705 Convenio Seguros =

36,6929 — 08315. Consig Banco Bradesco
| 550,6729. 09101 INSS s/ Salários 12,00 base iNSS 3.582,06 328,6629 09201 IRF s/Salários 15,00 base irrf mês 3.017,26 71,95

; FASO SIUANTE: HWorel— CONFERE COM ORIGINAL PROCEDA O no 94/2022CONFERE CONVÊNIO E DERAL
Ú

/ ;Total vencimentos — Total descontos
| 3.582,08 1.014,17
vr Líquido “Boda 2.567,89Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMêés — BaseCálc. IRRF via do1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregadorDPCUCA 2024 B. te WWwWw,Cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 060003

00003 SANTA CASA DE MISERICOR
RUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61
00050  GLEISON DA SILVEIRA SILVA
PIS:12598821140 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0116 Enfermeiro —
Data — Código Descrição =

29 00001 Salario do mês
29 00901 Adicional Insalubridade
25 01002 Adicional Jornada Notuma29 02216 Gratificacao Piso Enfer
29 09101 INSS s/ Salários
28 09201 IRF s/ Salários

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
Mensal 29/02/2024 |

Cód. Apont.:44 ÍCPF:272,337.028-37 RG:30988647 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 15/05/2007

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60126-8
Quant% Referência vrunitíBase Vencimentos — Descontos —1,00 Mês 3.781,28 3.781,2820,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40

91,43. 35.00%HN=52:30m 21,00 672,61
| 280,13

14,00 base INSS 5.015,82 521,0322,50 IRRF/qtde depend = 2 4.115,61 263,24

FAGO COL RECURS
CONFERE COM ORIGINAL, EROCESSO Nº 14/2. eeCONVÊNIO Nº 04/2022() FONTE ( ) FEDERAL5 e. * MUNICIPAL

[total vencimentos Total! descontos

1 oc 501582. 784,27
| vr. Líquido Yoko 4.231,55
tSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.781,28 5.015,82 5.015,82 401,27 4.115,61 *mpregadoDPCUCA 2024 B.1.- www.cucafresca.com.br / SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

12

07

do

DO

FUNCIONÁRIO

ASS|

DATA



" Data Código

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

:' 48,341.283/0001-61:/-
00347 . GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRAPiS:201 10526036 CBO:4110-05

.Local:00001 ADMINISTRATIVO
Cargo: 0717 Escriturário

Descrição
— VrunitiBase | Vencimentos — | Descontos | |29 00001 Salario domês 1,00 Mês 2.333,63 2.333,63 :

29, 07702 Convenio de Farmácia
271,5929 08315 ConsigBanco Bradesco
401,662? 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.333,63 188,84

ERA OGo com REGURÔO,SROCESSO Nº ISS
ERR NVENIO Nº 04/20?NTE (9 FEDESAT,FON MLUNIGHF

O dia 25/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

Salário Base
BE me 2.333,63

DPCUCA 2024 B. 1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341 .283/0001-61
00458 HELEN ARZAO MAGNANI

Quant %

1. 22238868. — 362,09
| Vr. Líquido TJNdo 1.471,54

Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês | Base Cálc IRRF == via do2.333,63 2.333,63 186,69 empregado

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

“Mensal 29/02/2024 |
CPF:471.441.728-24 - RG:602540495 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 21/09/2020 :Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7601-5 '
Referência | o

Total vencimentos Total descontos |

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário à
Mensal 39/02/2024

PIS:20110521565 CBO:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o01Local:000298 UTI
Funcionário desde: 04/02/2022 jCargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353595-9 iData Código Descrição = Quanto Referência É |. VrUnitiBase Vencimentos — Descontos |29 00001 Salario do mês : 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 |29 00901 Adicional Insalubridade 20,00 sisal. min. estadual 1.412,00 262,4029. 02216 Gratificacao Piso Enfer

1.015,0729 09101 INSSs/Salários 12,00 base INSS 3.180,41 260,4629. 09201 IRF s/ Salários 7,50 base irrf mês 26,73

CUNFERE COM ORIGIN,
Z :

2.615,61

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº FaluvooCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (OO FEDERAL

O MUNICIPAL

á 3.180,41 307,19

| Vr. Liquido Bode 2.873,22
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês —BaseCáicIRRF = viado1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.815,61 empregadoDPCUCA 2024 6.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

;Total vencimentos — Total descontos

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pacto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61 | oo

Mensal 29/02/262400497 HETIRLHENE ADRIANO SILVA :PIÍS:12861373158 CBO:5142-25 CPF:321.277.128-38 RG:416726877 SSP SP Folha:D1
Local:00014 SERVENTIA

Funcionário dasde: 24/1 1/2022
Cargo: 0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 001 1986-565 !
j Data Código Descrição Quant % Referência | Vr.Unit./Base ' Vencimentos | | Descontos
| .29:: 00001 Salario do mês 1,00 mês -

1.550,00 1.550,00
29 00901 ; Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. min. estadual 3 1.412,00 564,8029. :07702 Convenio de Farmácia

:
412,38

ns29. 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.114,80 169,15

AGO COM RECURSO| em. F Nº dC
CONFERE COMORIGÍNA. CIQUENIO Nº 04/2022

É FONTE SS MUNICIPAL

— Total vencimentos Total descontos
: 2.114,80 581,53
ve Líquido Ba 1.533,27Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc .F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês | Base Cálc, IRRF via do1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 — empregador" DPCUCA 2024 B 1. Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibode Pagto. de SalárioRUA 24, 873 Guaira SP

:;
48.341.283/0001-61

Mensal 29/02/2024
00530 IANCA FERRÉIRA DOS SANTOS | LT rm meses en mes 1 Mensal ESTA beca RPIS: 15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137.158-77 RG:4427713983 SSP SP Folha:01
Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 01/08/2023
| Cargo: 0113 Cozinheira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC:21894-4 :Data' Código Descrição Quant! % Referência : Vr.Unit/Base - Vencimentos -— Descontos29. 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,00
; 29: 00901 Adicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40

29 09101 INSS$S/Salários 29,00 base INSS ! 1.832,40 143,73

PROCESSO Nº 14/2207PÁ CONVÊNIO Nº 04/2022= FONTE ( ) FEDERALa MUNICIPAL

CUNFERE COMORIGINAL FAGO COM RECURSO

| Total vencimentos Total descontos
i 1.832,40 143,73
vriiguido Be — 168567Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. — F.G.TS. do Mês == Base Cálc. IRRF via do1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 | empregadorDPCUCA 2024 B.j - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER
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LÍQUIDA
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RECIBO



Empresa: 00003

48,341.283/0001-61
00539
PIS:11997960081
Local:00029 UT
Cargo:0121 Fisioterapeuta

CódigoDatá
Descrição

28º . 00001 Salario do mês
29 00901 Adicional Insalubridade25 01002 Adicional Jornada Noturna29 02313 Adic de Disponibilidade29. 09101 INSS s/ Salários

IRF s/ Salários
29 : 09201

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MIS
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00008
PIS: 12278794371
Local:00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

Data Código Descrição
29 00001 . Salario do mês
29 00901 * Adiciona! Insalubridade“29 97702 Convenio de Farmácia29 08315 Consig Banco Bradesco

29 09101 INSS g/ Salários

1.614,01
DPCUCA 2024 B1 - Wwww.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP

IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA
CBO:5142-25

Recibo de Pagto. de Salário
. Mensal 29/02/2024

ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO |CBO:2236-05 CPF:388.836.428-05 RG:48661 1991 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2023Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0Quant! % Referência | Vr.Unit./Base Vencimentos | Descontos1,00 Mês

3.606,23 3.606,2320,00 ssa. min. estadual! 1.412,00 282,4052,78 35.00%HN=52:30m 24,04 444,69
129,0014,00 base INSS 4.452,72

442,1922,50 IRRF/qtde depend = 1 3.820,94
196,94

JRSO* OM RECURSO
ENDCESSO Nº Tico
OS RNVÊNIO Nº 04/20Oo FEDERALFONTE &Y MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos
i 4.452,72. 639,13
: Vr. Líquido: Bee 3.813,59Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S.doMês-
== Basa Cálc. IRRF | via do4.452,72 4.452,72 356,22 3.820,94 empregador

Mensa:!
Cód. Apont.:189

SSP SP Folha:o0]
Funcionário desde: 07/08/2000

23/02/2024
CPF:199.553.638-51 RG: 16599944

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60128-4o Quando OU " Referência " - . Vr.Unit/Base ' Vencimentos — Descontos1,00 Mês
1.614,01 : 1.614,0140,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 | 564,80

E5,05
376,079,00 base INSS 2.178,81
174,91

FAGO CON RECURSO
PROCESSO, Nº Vs

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ) FEDERAL

| & NMUNICIDAL

| Total vencimentos Total descontos
2.178,81 615,97

| Vr. Líquido T$xje 1.562,84Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. doMês = Base Cálc. IRRF via do2.178,81 2.178,81 174,30 empregado
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DECLARO
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À
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Data Código
28, 00001
“280 boso

25 01002
29 : 02216
26 — 09101
29 09201

DPCUCA 2024 B1- www, cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

Data Código
29 - 00001

29. 008901
25 . 01002
298. 02216
29 — 09101
29 08201

e e é e RA 6 Sr a o o faces men Cor So ço .00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

PÍS:13462573852 CBO:3222-05 CPF:339.140.558-098 RG:406422047 SSP SP Folha:01Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem | Banco:BRADESCO Ag.:0537-1/— CIC: 1019998-0Descrição Quanto Referência = VronitiBase . Vencimentos — DescontosSalario do mês | 1,00 Mês 1.883,0 EENA

o ,; . .883,00 1.883,00Adicional Insalubridade 20,00 ssal. min. estadual 1.412,00 282,40Adicional Jornada Noturna 91,43 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73Gratificacao Piso Enfer
1.015,01INSS s/ Salários 12,00 base iNSS 3.515,14 320,63IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 2.950,34 61,11

FI30 Sol REGURSO.CE CA
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Total vencimentos Total descontos
j 3.515,14 381,74| .: EO 2!
| Vr. Líquido Toji 3.133,40

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês = Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.850,34 empregado

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00418
PIS: 16275129779
Local:00029 UTI
Cargo: 0116 Enfermeiro

Descrição :

Salario do mês |
Adicional Insalubridade
Adicional Jornada Notuma
Gratificacao Piso Enfer
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ISAMARA FERREIRA DE BARROS
CBO:2235-05

NF Col ASIA

PÁ
Salário Base

3.606,23
DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Mensal 29/02/2024
CPF:360.056.128-67 RG:497976432 SSP SP Folha:01 :

Funcionário desde: 17/01/2022 :
Banco:BRADESCO Ag.:0144 | CIC: 21222-9 4 |

Quani% — — Referência NA, VrUnit/Base Vencimentos — | Descontos —
1,00 Mês — 3.606,23. 3.606,23

20,00 s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40
82,29 35.00%HN=52:30m 20,03 576,89

280,13
14,00 base INSS 4.745,65 483,20
22,50 base irrf mês 4.180,85 277,82

[= EO Co FP .ul ResPROCESSO Qu YRSOONVEÉÊNIO +» <coO0
FONTE ;« O Nº 04/2022: JJ FEDERAL

| MUNICIDA: |
Total vencimentos Total descontos

: 4.745,65 276112.
| Vr.Líquido Ji — 3.084,53

Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálciRRE via do
4.745,65 4.745,65 379,65 4.180,85 — empregado

DECLARO
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA |
:RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

00461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO
PIS:1 1958255917 CRO9222-05 CPF:264.742.068-88
Locat:00029 UTI
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data Descrição -Código - Quant% " e29: (00001 “Salario do mês 1,00 Mês28: 00901. Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual28 02216 Gratificacao Piso Enfer
29: 09101. INSS s/ Salários 12,00 base INSS29. 098201. IRF s/ Salários 7,50 base inf mês

CONFERE COMORIGINA.-
AML.

O dia 16/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

Salário Base
1.883,00 3.180,41 * 3.180,41DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 08003

“Referência:

— Recibo de Pagto. de Salário | |
Mensal 29/02/2024

RG:295665440 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 04/02/2022 :;

CIC.: 9923-6 iBanco: BANCO EDO BRADESCO Ag. :335-2

o Vr Unit /Base ' Vencimentos . Descontos Ns

1.883,00 1.883,00 .
1.412,00 282,40

1.015,01
3.180,41 280,46
2.615,61 26,73

ESSS TOM RECURSO
PROCESSO de 02/2022
CSNTE () FEDERAL

Total vencimentos | Total descontos
|

| 3.180,41 — 307,19
Vr. Liquido De 2.873,22

F.G.T.S.doMês — Base Cálc IRRF via do
254,43 2.615,61 empregado

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- 2 TT ãoRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS |PIS: 12683565188 CBO:2235-05 CPF:287.537.418-46ALocat:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo: 0116 Enfermeiro

Data Código Descrição Quant! % : Referência
29 00001 “Salario do mês 1,00 Mês29 00901. Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min, estadual!25 91828: HORAS EXTRAS 100% 3,07 100.00%28. 02215 Gratificação por função sivalor fixo29 02216 Gratificacao Piso Enfer
289 02313 Adic de Disponibilidade .
289  - 07705 Convenio Seguros
29. 08315 Consig Banco Bradesco
29, 09101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS29 09201 IRF s/Salários 27,50 baseirfmeês

rr

CUNFERE COM ORIGINAL
do

Salário Base
3.606,23

Sal.Contr.!INSS Base Cálc.F.G.T.S.
5.688,61 5.688,61

Recibo de Pagto. de Salário i
Mensal 29/02/2024 |

RG:330428597 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 11/08/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO As. :335-2 CIC.:71422-5

— Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontos

3.606,23 3.606,23
1.412,00 282,40

40,06 124,85
1.000,00

280,13
395,00

62,35
1.141,67

5.688,61 615,22
5.073,39 499,18

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº TALO STCONVÊNIO Nº 04/2622FONTE ( ) FEDERAL

MUNICIPAL
“Total vencimentos Total descontos

o 568861 ' 2.318,42
| vr. Líquido Gota 3.370,19

F.GTS.doMês BaseCálcIRRF = viado
455,09 5.072,39 — empregadorDPÉUCA 2024 B.1 - 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
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00564 “JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELU

CPF:327.880.778-23PIS:20667285509 CBO:4221-10
Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

| Quant! %
Data — Código Descrição
29 200001 Salariodomês 1,0025 01002 Adicional Jornada Noturna 36,6929 09101 INSSs/Salários 9,00

RIGINAL
JÁ-

o CONFEREÇO

Salário Base
1.635,00

Sal.Contr.INSS

1.751,60DPCUCA 2024 B.1 - www cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA (017)3332-7000

Empresa: 00603

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
90408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSS!

CPF:365.906.888-85
PIS:12883697 142 CBO:4221-10
Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

Data Código Descrição Quant! %29 00001 Salariodormeês 1,0029 97702 Convenio de Farmácia
29 07704 Convenio Saude
29 07721 Plano Odontologico
29 08315 ConsigBanco Bradesco29. 09101 INSS $s/Salários 9,00

CUNFERE COM-ORIGINAL
Z

Salário Base
2.020,83

Sal.Contr.iNSS

2.020,83
" DPCUCA 3024 B1 - www,Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

»

Recibo de Pagto. de Salário j
Mensal! 28/02/2024 "

RG:351823475 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 02/01/2024Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 21349-7

Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos — Descontos
Mês 1.635,00 1.635,0035.00%HN=52:30m 9,08 116,60base INSS 1.751,60 136,46

| CURSOFaAGO COM RE. Weil eCESSO Nº 1d/<-PRQVÉNIO Nº 04/2022
DONE y FEDERALFONT o MUNICIPAL

iTota! vencimentos —Total descontos
; 1.751,60 136,46
| Vr. Liquido Bed: 1.815,14

Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S8. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.751,60 140,13 empregador

” Recibo de Pagto. de Salário :
Mensal 29/02/2024 |

RG:475241332 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2021 !

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC. e380-75
Referência Vrumuase Vencimentos — Descontos

Mês 2.020,83. 2.020,83
| 237,50

158,93
74,03

510,75
base INSS 2.020,88 ' 160,69

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/22 2Z
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERALO MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos :
| 202083! — 1141,90
| vr. Líquido >> 878,93

Base Cále.F.G.T.S. —F.G.TS.doMês BaseCálcIRRF — viado
2.020,83 161,67 empregado

NA

£L
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|
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário =RUA 24, 872 Guaira SP |48.34 1.283/0001-61 . Mensal 20/03/202400572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA | o
PIS:20653915785 CBO:3222-05 CPF:354.443.428-80 RG:45554105X SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 21/06/2023 iCargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 GIO. 19144-2

Data' Código Descrição = Quant% Referência = - Vr.Unit/Base Vencimentos — Descontos
29 00001 Salariodomês 1,00 Mês ' 1.883,00 1.883,05“29 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 262,4025. 01002. Adicional Jornada Noturna 128,00  35.00%HN=52:30m 10,46 468,6129 02216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,0129 09101 INSS s/ Salários 12,00 pase INSS 3.649,02 336,7029 09201 [RF s/ Salários 15,00 base irrf mês 3.084,22 81,19

FAGO COM RECURSO

Cones COS ADO CORVENTS Ne: 04/2620 AÍ

SINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

NTE ()) FEDERALFONTE NUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

;Total vencimentos “Tetal descontos o

3.849,02 417,89 KV

Ve. Líquido JEnle 3.231,13 is
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. — F.G.T.8, do Mês Base Cálc. IRRF via do S

1.883,00 3.649,02 3.649,02 231,92 " 3.684,22 empregado =
DFCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

'00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Na
RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
00379 -. JAQUELINE VIEIRA DA SILVA

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2524

PIS: 16181084763 CBO:3222-05 CPF:386.586.618-22 RG:481313473 SSP SP Foiha:01Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 12/04/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1008529-5

Data Código | Descrição Quant! % | : Referência : Ú Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos29 00001 Salario domês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 229 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual — 1.412,00 282,40 3;25. 7 01002 Adicional Jornada Noturna 45,71 35.00%HN=52:30m 10,46 167,34 Wu 2298 02216 Gratificacao Piso Enfer
1.915,01 G 229 07702. Conveniode Farmácia

196,10  Z22 07721 Plano Odontologico ! 7403 &29 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.347,75 300,54 / = 2298 — 09201 IRFs/Salários 7,50 base inf mês 2.782,95 39,28 5 -
=) =
ã =FPFAGO cs ; : FFUA RE SsPROCESSO Nu URSO zÉ

N VebdaoE: Ê
CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº gasosos SFONTE ( ) FEDERAL ÉSAL :CIPAL - |< NS

8 di
;Total vencimentos — Total descontos (=) qo; má f ;3.347,75 610,55 << o:
í Os De| Vr. Líquido Tede 273720 Q :&

Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF via do =| o
nt1.883,00 3.347,75 3.347,75 267,82 2.782,95 . empregador 42 iDPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2



Empresa: 00003

Data Código
“29

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CBO:4221-10
Local:00008 RADIOLOGIA

“Gargo: 0127 Recepcionista

00001 Salario do mês
Descrição : — Quantiz : " Referência s Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos1,00 Mês

1.635,00 | 1.635,009,00 base INSS ' 1.635,00 : 125,97

. 29. (09101 INSS s/Salários

CUNFERE COMORIGANVAL

»

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 29/02/2024

CPF:464.492.268-46 RG:497966542 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 22/1 2/2023Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 22979-2

NnGO co RECURSO.FS ESSO Nº 5022pROC Nº 0D4/2

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ofa

7
Fa

H
8
Zz
<

3
Gê

E

&e O
=— CONVÉNI! ; FEDERAL áFONTE ( MUNICIPAL Eeras

N
z :

= '
& :
E !

| & f:
a jH< TI i

o 1Bo . Em kiTotal vencimentos : Total descontos 4 >»i
DT *1.635,00 12597 É NO| E:| Vr. Líquido Xi 1.509,03 9 SESalário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.TS. FGTS.doMês —BaseCále IRRF via do õ NE1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador —& O:DPCUCA 2024 B1- Www.cucafresca.com.br /SANTA CASA

* Empresa: 00003

Data

29:
29
29

“29
29.

Código

00001
00901
07702
08315
091601

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |||RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00122 JOANA D ARC DA COSTA
PIS:16183154645 CBO:5142-25
Local:00029 UT|
Cargo: 0120 Faxineira

Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
Convenio de Farmácia
Consig Banco Bradesco
INSS s/ Salários

PANFERE CA ORGIA
Pá

(

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário
“ecc o... Mensal 28/02/2024Cód. Apont.:66CPF:286.311.098-51 RG:172788523 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 16/01/2008Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/L.: 80136-5
Quant! % : Referência | Vr.Unit./Base : Vencimentos : Descontos1,00 Mês

1.550,00 1.550,0040,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80
433,17
337,159,00 base INSS 2.114,80 169,15

FAGO COM REGCU :PROCESSO Nº ANACCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE I FEDERAL
Xi MUNICIBAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Total vencimentos Total descontos ||

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

2.114,80 939,47 ]|
i<| Vr. Líquido Jelie- 1.175,33 *-.Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —FE.GTS do Mês BaseCálciRRE = viado ;1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregadorDPCUCA 2024 B,1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

õ



Empresa: 00003

Data

29
129
25
28.

29

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

Data

29
29
25:
29
29
29

DPCUCA 2024 B,1 -

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00528. JOANA DARC MORANDINI DA SILVAPIS: 12695930161 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Código . Descrição Quant! %
00001 Safario do mês

1,0000901 - Adicional Insalubridade 20,00
91002 Adicional Jornada Noturna 100,57
02216. Gratificacao Piso Enfer '09101 INSS s/ Salários 12,0009201 IRF s/ Salários 15,00

TRE A AE RAIA AE)CUNFERE COMORIGINAL

Salário Base Sal.Contr.INSS
1.883,00 3.548,60

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA
PIS:12279565805 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0116 Enfermeiro

Código | Descrição Quant/ %
:00001. Salario do mês 1,0000901 Adicional Insalubridade 20,00
91002 - Adicional Jornada Noturna 118,86
02218  Gratificacao Piso Enfer
08101 INSS s/ Salários 14,0008201 22,50IRF s/ Salários

URIGINAL
E

CUNFERE CO

Salário Base
3.606,23

Sal.Contr.INSS

5.002,03

CPF:291.808.948-60

Banco: BRADESCO

Referência

Mês
S/sal. min. estadual
35.00%HN=52:30m

base INSS
base irrf mês

3.548,60

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF: 104.343,128-43

Referência

Mês

s/sal. mín. estadual
35.00%HN=52:30m

base INSS

RG:290958714

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

SSP SP Folhka:01
Funcionário desde: 12/07/2023

Ag.:0144 7O.: 353669-6

Vr.Unit/Base ' Vencimentos

1.883,00 — 1.883,00
1.412,00 282,40

10,46 368,19
1.015,91

Descontos

3.548,60
2.983,80

324,65
66,13

“ssEGO CU"! e TIA
CESSO Nº Idi ice

CC ORVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

W% MUNICIPAL

RECURSO

iTotal vencimentos — Total descontos
J 3.548,60 390,78

| Vr. Líquido Bedie 3.157,82
F.G.T.S.doMês — BaseCálciIRRF — viado

283,89 2.983,80 empregador
DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

RG:188074776 SEP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/02/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ar.:335-2 CIC.: 23868-3 :
i : Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

— 3.606,23 3.605,23
1.412,00 282,40

20,03 833,27
280,13

5.002,03 519,1
4.437,23 335,61base irrf mês

Base Cáic.F.G.T.S.

5.002,03

FXGO COM RECURSOPROCESSO Nº 44/42 Doo
CONVÊNIO Nº 04/2027FONTE ( ) FEDERAL

Sd MUNICIPAL

Total vencimentos

5.002,03 854,71
: Vr. Liquido Teste 4.147,32

FGTS.doMês EBaseCálciRRE — viado
400,16 4.437,23 empregadorwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total descontos =

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINAD

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

9/3/2202

ASSINATURA

O

FUMCIONÁRIO

&



A mea ms Om mma Ag SEE rea esççes00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00524 “JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVAPIS:12671707152 CBO:3222-05 CPF:300.891.138-29Local:00010 ENFERMAGEM RG:101543559

Mensal

- Recibo de Pagto, de Salário ||
28/02/2024

SSP SP Folha:01 |
Funcionário desde: 21 106/2023 ;

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 18582-5 :Data Código Descrição . Quant! % ' | Referência | : Vr.Unit/Base Vencimentos " | Descontos Ú : :

“29: 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 8 j
29 00901 Adicional Insalubridade 20,00. s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 | :

25: 01002 Adicional Jornada Noturna 100,57  35,.00%HN=52:30m 10,46 368,19 & :o
29 02216 Gratificacao Piso Enfer -

1.015,01 | : <
29 :07702 Convenio de Farmácia

538,23 8
29 — 08320 Permanente Festa do Peao

75,00 Ss
: 29 09101 INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.548,60 324,65 i
29 09201 IRF s/Salários 15,00 base irrf mês 2.983,80 66,13

CEA RECURSO

a 43
o

O
<q=

*
E % CO

A Asa : a
:

AAA = Nº Tdio am E |
15 Coe É NS NTE DROGCESSO ! s " :CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº cal2022 8

| CONTE ( ) FEDERAL É :Í FO AN AMORA & :
:

O OOCEDDOMU .. !; -
< É

|
o |S |ITotal vencimentos Total descontos f !| 3.548,60 1.004,01 É || 543,86 o. & t.

 Vr. Líquido Jeje 2.544,59 o -Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.TS. FGTS doMés —BaseCáto IRRF via do - :.

us
1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 empregado —DPCUCA 2024 B1- 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 ó

í48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202400437 JUAN INÁCIO DO EGITO RIBEIRO

PIS:15706721045 — CBO:322205 — CPF:416,846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o1 :Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Funcionário desde: 13/01/2022 :Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1 |Data “Código Descrição Quant% DE Referência = É - Vr.Unit/Base — Vencimentos - Desconfos29 200001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 | 1.883,00 í
29 092901 Adicional Insalubridade 20,00 sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 Í
25 01828 HORAS EXTRAS 100% 53,58 100.00% 20,92 1.128,98 | io29. -02216 Gratificação Piso Enfer

1.015,01 *-
29. 02313 Adicde Disponibilidade

447,62 [Be
29 09101 INSSs/Salários 14,00 base INSS 4.757,01 484,79 : É
29 09201 IRF s/Salários 22,50 base irrf mês 4.192,21 280,48 e.

FAGO CON RECURSOPROCESSO Nº 14/2 “2oCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
MW MUNICIPAL

iTotal vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

66

SAMA.j 4.757,01 ! 765,27
i Vr. Líquido pe 3.991,74

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês — Base Cálc. IRRF via do1.883,00 4.757,01 4,757,01 380,56 4.192,21 empregadoDPCUCA 2024 B.1 Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



: vos ee cesto qu, Medo comes
060003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |RUA 24, 872 Guaira SP

:le 1 220 48841.283/0001-61 Mensal 29/02/2024- o o 00275 JULIA SANTOS DE OLIVEIRA
iPIS:14213995220 CBO:2236-05 CPF:451.006.258-30 — RG:39813957X SSP SP Folha:01

| Fe Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 14/06/2019Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6409-2 |Pata Código - Descrição = Quant% — . . Referência = O - VrUnit/Base — Vencimentos .. . Descontos o :29 “00001 Salariodomês - 1,00 Dia(s) : 120,21 120,21 & :29 00103 Salario Aux. Doença 15,00. dias 3.888,63 1.944,32 8 ;29 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s'sal. min. estadual 47,07 9,41 à io29 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS o 207394 16547 :& EFeu «

= io< e

= 1: &
Á Éco ARNS ORIGINAL FAGO COM RECURSO Z ECGoNFERE PROCESSO Nº ide ê 2CONVENIO Nº 04/2022 g :&FONTE ( ) FEDERAL - :: O MUNICIPAL & !

om ]j
*

Q ;| E !i | < |- ||
f Í; .

:mo '
O dia 18/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos — Total descontos õ Í| : 2.073,94 16547 E' ALBEN |

: Vr. Líquido Moe. 190847 5 É: .
; OoSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do : à i3.606,23 2.073,94 2.073,94 165,92 empregado — À :UPOUCGA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : | — WNensal 29/02/2024 "*00316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA : j OPIS:20104956636 CBO:4110-30 GPF:398.002.148-36 RG:477468051 SSP SP Folha:o1 :Local:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 24/02/2020Cargo:0101 Auxiliar de Pessoal Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6816-0 ÍData Código Descrição o ueneto Referência O Vrilnic/ease Venciménios — Dosconts29. .00001 Salariodomês 9,00 Dia(s) ! 74,45. 670,05 829 * 07705 Convenio Seguros | ; 61,92 . f29. 07721 Plano Odontologico ; 68,08 "29.. 08320 Permanente Festa do Peao : | 75,09 F29 09101 INSS S/Salários 9,00 phase INSS 2.655,38 8031 Z

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

$ FAGO Cs) A RE= a. nm
” - CURSO

ore ; PROCESSO No 11 SOCONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO NqNº 04/26557 FONTE ( ) FEDERALÕ MUNICIPAL

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

Funcionário de férias no mês de 01/02/2024 à 20/02/2024. Total vencimentos Total descontos ==
679,05 265,31 S ;

: J <
! Vr. Líquido Bo 404,74 A

Salário Base Sai.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d S]2.233,63 2.655,38 670,05 53,60 empregado =DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Z



»

Empresa: 00003

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

Mensal 20/02/202400318 - JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO ; |PIS:12777651495 CBO:3222-05 GPF:033.960.289-96 RG:308989522 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T|
Funcionários desde: 21/02/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8805-5Data Código Descrição — Quant % — Referência : Vr.Unit.iBase — Vencimentos Descontos i29. 00001. Salario do mês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,90 ;

?9 — 00901. Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |126: “01002 Adicional Jornada Noturna 128,00 -35.00%HN=52:30m . 10,46 468,6129. 02216 Gratificacao Piso Enfer
1.015,0129º 09107 INSS s/Salários : 12,00 base INSS 3.649,02 336,7029 09201 IRF s/Salários 15,00 base irrf mês | 3.084,22 81,18

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/02 Le ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FERE ORIGIN. CONVÊNIO Nº 04/2022UNFER FONTE ( 3) FEDERAL :CON '
RA RALINICIPAL À

a
i

“Total vencimentos — Total descontos Cos]
3.649,02 417,89 Pr.

| Vr. Líquido Jia 3.231,13 oO: &Salário Base Sal.Contr.INSS —Base Cálc .F.G.T.S, F.G.TS.doMês Base Cále. IRRF via do —.& : 1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 empregador OP' DPOUCA 2024 B1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
O

Empresa: 00003

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

CBO:3222-05

Folha: 01
Funcionário desde: 19/04/2021Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 85154

/Local:00029 UTI
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Descrição
Referência Vencimentos Descontos ]

29 00001 Salario do mês 1,00 | Mês
1.883,00 8

29 — [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual ' 1.412,00 282,40 S
25. [01828 |HORAS EXTRAS 100% 7,13 | 100,.00%

20,92 150,97
29 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01
29 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.331,88 | 298,58
29 .- 1 09201 jIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.766,58 38,05

EO COM RECURSO
ROCESSO Nº id/0 IDO
ONVÊNIO! Nº 04/2022
DNTE S FEDERAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

s =:2
1 = Ss&>=E

VTOTT
MUNICIPAL

Vr. Líquido “ela.Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF1.883,00 3.331,38 3.331,38 266,51 2.766,58DPCUCA 2024 D - www.cucafresca.conv.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2.994,75

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RE:

empregado



Empresa: 00003

60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Recibo de Pagto. de Salário ;
RUA 24, 872 Guaíra SP :

:
48.341.283/0001-61

| : -— Mensal 29/02/2024
: 00368 KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA

:Í

PIS: 16463510190 « CBO:4221-10 CPF:464.011.048-05
RG:533009212

SSP SP Folha:o01
Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 05/04/2021 ;
Cargo: 0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7107-2 Í
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
29. . 00091 Salario do mês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,00 &
29. :;09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.635,00 ; 125,97

CONVÊNIO Nº 04/2055FONTE ( ) FEDERAL
Wi MUNICIPAL ASSINATURA

, a BAR E Ao
ESSO es Sá REC ?

COnERE OOUNIGIDA
PROCESSO NE SUCO

;Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

1.635,00 125,97 Y ;
: Vr. Líquido Jide 1.509,03 ST zSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFGTS. FGTS. doMê&s Base Cálc. IRRF — — viado VS1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 | | empregador

DPCOUCA 2024 B.1- www.eucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Emo a as A = o,

Empresa: 69003

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 29/02/2024
00137 —KELI CRISTINA AVELINO ALVES | | Cód. Apont.:213
PIS:16183114260 CBO:3222-05

CPF:349.085.268-00
RG:421153830

SSP SP Folha:O0i

Local:00029 U T|

Funcionário desde: 02/01/2013
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 2695, :

Data Código Descrição Quant % Referência | Vr.Unit./Base | Vencimentos — Bescontos
29 00001 Salariodo mês 1,00 Mês

1.883 00 1.883,00 8

29 00801 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40 : ã p

25 01062 Adicional Jornada Noturna 118,86 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 o 2

29 02216 Gratificacao Piso Enfer
— 1.015,07 " E

29 07702 Conveniode Farmácia
:

327,86 2 | 8
29 07721 Plano Odontologico

17,02 'R Ss

28º 08315 Consig Banco Bradesco

790,32 ê CO: S

29. “O9iCT INSSsg/ Salários
12,00 base INSS 3.615,56

332,68 & -

?9 09201 IRFgS/ Salários
15,00 base irrf mês 3.050,76

7617 à i õ8 A:NSSONFERE COMORIGINAL, PROCESSO Nº SEA Tee
CONFER

PROCESSO Nº d/2 vel Z
VUNI

CONVÊNIO Nº 94/2022 Ê/ FONTE ( ) FEDERAL E
O :

: a] DLFNICIPAL = |

[Total vencimentos Total descontos : EH !%

fé :3.615,56 1.544,09 : É |j i =: Vr. Líquido Dio 2.071,47 6 É:
É io

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do : õ :
1.883,00 3.615,56 3.615,56 28924 3.050,76 empregador É

DPCUCA 2024 B1- 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 |
00301 KENIADE LIMA SILVA
PIS:12785968168 CBO:2235-05
Local:00029 UT]
Cargo: 0116 Enfermeiro

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. da Salário
— Mensal 29/02/2024

CPF:332.557.108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:oi
Funcionário desde: 27/01/2020

G
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3721-4Data "Código Descrição Quant! % Referência | Vr.Unit/Base = Vencimentos Descontos29... 00001 Salario do mês 1,00 Mês ! P

Sã , 3.60 3.606,2329. . 90901 - Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 111200 | 282,40
25. 01002. Adicional Jornada Noturna 91,43 35,.00%HN=52:30m 20,03 640,97E "02216 Gratificação por função sívalor fixo

590,0029 02216. Gratificacao Piso Enfer
280,1329. 07702: Convenio de Farmácia

499,52
29 08315 Consig Banco Bradesco

1.242,88
29 09101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS 5.309,73 862,1729. 09201 IRF s/ Salários 27,50 base irrf mês 4.744,93 408,86

-— [Or 15% RECURSOEP SO ES Nº 4 diz. faPROCESS no 04/2022vire sto CONVÊNIO EnERALrei NA FONTE É MUNICIPAL
j ET á

iTotal vencimentos Ú Total descontos ;| ! 5.309,73 2.713,43
| Vr Líquido: TErda. 2.596,30Salário Base Sal. ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês | Base Cálc. IRRF via do— 23.606,23 5.309,73 5.309,73 424,78 4.744,93 empregadorDPCUCA 2024 B1- Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITOPIS: 16452285476 CBO:2522-10
Local:00001 ADMINISTRATIVO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

29/02/2024
SSP SP Folha:01 |.

Funcionário desde: 01/12/2020

GCPF:476,400,248-54 RG:56422750X

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

O

Voa.

eo

Cargo: 0112 Contador Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Cie: 8037-3 i
Data. Código Descrição Quant/ % . | o Referência o o - Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o29 00001 Salariodomês 1,00 Mês 5.929,00 5.929,0029 09101 INSSs/Salários 14,00 base INSS 5.929,00 648,8729 09201 IRF s/Salários. 27,50 baseimfí mês 5.280,13 556,04

EXGO COM RECURSO.
PROCESSO Nº 1/2. <<* e Nº 04/2022
CONVENTO cEDERALeres A AE RIA Fr o

UNFERE COM ORIGINAL FONTE () ESA,UNFERE VW 2 RA
É.

7 «Total vencimentos Total descontos

: 5.929,00 1.204,91E : : :
| Vr. Líquido Tie 4.724,09

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês — BaseCálc IRRF via do p
5.929,00 5.929,00 5.929,00 474,32 5.280,13 empregadoDPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

otlosiazoag

T



- 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA2ZA4, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00266 LAISMARQUES CAETANO

Recibo de Pagto. Eis
de Salário

Mensal 20/02/2024
PIS:16403677889 CBO:3222-05 CPF:438.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UTI

Funcionário desde: 02/05/2019 :
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6917-5 :Data Código Descrição | o Quant % » a Referência " " 7 . Vr.Unit/Base Vencimentos . Descontos |29 02216 Gratificacao Piso Enfer

1.015,01
29... 07721 Plano Odontologico | : 1,04

29 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.805,97 121,80

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº ja/2 2a
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL.— IL MUNICIPAL

:Total vencimentos Total descontos
1.615,01

j Vr. Líquido Dir
Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês == Base Cálc. IRRFas! 1.883,00 3.805,97 1.015,01 | 81 20DBPOLICA 2024 B.1 - Wwww.cucafresca,com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

122,84

892,17

via do
empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CALOR

— Recibo de Pagto. de Salário 148.341.283/0001-61
Mensal 29/02/202400164 LAISSTUQUE GARCIA DOS SANTOS

Cód. Apont.:252 :
PÍIS:2048924 1292 CBO:2235-05 CPF:407.831 .758-84 RG:434992793 SSP SP Folha:o01 i
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/04/2014 iCargo: 0116 Enfermeiro
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 60138-1 !Data Código Descrição i : i Quant % : ' o Referência : Ú | VrUnit/Base " Vencimentos : Descontos :29. 00001 Safariodomês : 7,00 Dia(s) 120,21 ' 841,4729 001038 Salario Aux. Doença 15,00 dias 3.888,63 1.944,3229 — 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal, min. estadual ' 329,47 65,8925 01002 Adicional Jornada Noturna | 36,57 35.00%HN=52:30m ' 20,03 256,3729 02216 Gratificacao Piso Enfer

280,1329” 07702 Convenio de Farmácia |
570,6529. 07704 Convenio Saude
352,8629 08315 ConsigBanco Bradesco

1.147,56
29 — 09101 jNSSs/Salários 12,00 base INSS 3.388,18 305,4029. 09201 [RF s/Salários | 7,50 baseirrfmês 2.823,38 42,31

: En3O0 COM REGURSOTINCEOE AS nsIas, PROCESSO Nº 1elíegLeZCONFERE UNIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022EONTE ) FEDERAL
MUNICIPAL

O dia 26/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO : Tota! vencimentos — Total descontos
3.388,18 2.418,78

: Vr Líquida po 859,40
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 3.388,18 3.388,18 271,05 2.823,38 empregadoDPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMIN

ASSINATURA

DC

FUNCIONAR!

DATA

-

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

|

DATA



Empresa: 00003

Data Código
29 - 00001
29 00901
29: 02216
29: 07705
29: 08101
22. 09201[6

' DPCUCAZOS4 B1

Empresa: 00003

Data Código

29: - 00001
25º 01002
29 07702
29 09101

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA' RUAZA4, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00155. LAMYA TAMAM KAS
PIS:12804132147
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0116 Enfermeiro

Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
Gratificacao Piso Enfer
Convenio Seguros
INSS s/ Salários
IRF. s/ Salários

SEN PINHEIRO
CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01 RG:307521886

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/03/2024

Cód. Apont.:240
SSP SP Folha:oi

Funcionário desde: 22/05/2013Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
Quant! % Referência - Vr.Unit/Base i1,00 Mês : 3.606,2320,00 ssal. min. estadual 1.412,00

14,00 base INSS 4.168,7615,00 IRRF/qtde depend = 1 3.576,73

CIC.: 80140-3

- PIS: 16452802330

Vencimentos Descontos

3.806,23
282,40
280,13

31,52
402,44
155,07

EF XNSO COM RECURSO
PROGESSO Nº 14/2105
CONVÊNIO Nº D4A/2027,CONFERE COMÓRIGINA,

TE FEDERAL
FON to MAUINICIPAL

Total vencimentos — Total descontos
4.168,76 649,03

" Vr. Líquido Tala 3.519,73Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.TS. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF via do3.606,23 4.168,76 4.168,76 333,50 3.576,73 empregador” Www,cucalresca.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

Mensal 29/02/2024 ;: o ;00486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
HjCBO:5142-25 CPF:445.314.188-24 RG:440194726 SSP SP Folha:01 iLocal:00014 SERVENTIA

Furcionário desde: 01/08/2022Cargo: 0120 Faxineira
Banco: BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11163-5

— Recibo de Pagto. de Salário |

Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos DascontosSalario do mês | 1,00 Mês 1.635,00 1.825,00Adicional Jornada Noturna 8,51 35.00%HN=52:30m 7,78 23,17 819Convenio de Farmácia
SS 9INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.658,17 128,05

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº TA/Z2 LOSVONVÊNIO Nº 04/2022FONTE CO) FEDERALCONFERE COM ORIGINAL,

66) MUNICIPALco

Total vencimentos — Total descontos

| 1.658,17 186,15

| Vr. Líquido po 1.472,02
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF ia ão der

1.635,00 1.658,17 1.658,17 132,65 empregaDPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

*

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINÁTURÁ

DO

FUNCIONAR

CS
<

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

A

OZ

2

S



Data

29
28

28:
29

Código

20001
00901
02216

09101
09201.

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
090463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26869797690 CBO:2235-05
Local:00029 UT] ':
Cargo: 0116 Enfermeiro

Descrição - Quant % : | ReferênciaSalario do mês 1,00 MêsAdicional Insalubridade : 20,00 s/sal. min. estadualGratificaçao Piso Enfer
INSS s/ Salários 14,00 base INSSIRF s/ Salários 15,00 base irrf mês

cares

CONFERE COM ORIGINAL

Salário Base
3.606,23 4.168,76DPCUCA 2024 B.1 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA

Emprasa: 60003

Data

29
29
11
29
29

DPCUCA 2024 B.1 -

Código

00001
00901
01829
07702

09101

09201

CPF:468.008.488-08 RG:558320910

Recibo de Pagto. de Salário " ”
Mensal! 29/02/2024

SSP SP Fclha:o1
Funcionário desde: 04/02/2022Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10327-868

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S,

4.168,76
DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00383 LEAFERNANDADA COSTA CAMARGO
PIS:12733222173 CBO:3241-15

— Local:00008 RADIOLOGIA
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia

Descrição Quant % |
Salario do mês 13,00 Dia(s)Adicional Insalubridade
HORAS EXTRAS 90%
Convenio de Farmácia
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

28,83 90.00%

CUNFERE COMORIGINA,
=

Salário Base
3.213,00 6.464,23

CPF:225.053.848-43

Referência

40,00  s/sal. min. estadual

14,00 base INSS
7,50 baseirrf mês

' | Vr.Unit/Baso | | Vencimentos Descontos
3.606,23 3.606,23
1.412,00 282,40

280,12
4.168,76 402,44
3.603,96 159,15

EFENGO CON! RECURSO
PROCESSO Nº 1díl ll 0Z
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE YFEDERAL

(A MUNICIPAL

iTotel vencimentos
! 416876 561,59
| Vr. Líquido TBusda 3.607,17

F.G.T.S. doMês — BaseCáic IRRF via do
333,50 3.603,96 empregado

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 2902/2024

RG:412188624 SSP SP Felha:01
Funcionário desde: 11/05/2021Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 LCIC.: BR6N-6

- Vr.Unit./Base - Vencimentos Descontos

107,10 1.392,30
1.223,73 489,49

50,86 1.494,44
342,28

6.464,23 454,43
2.811,43 41,42

FAGO COL" RECURSO
FROCESSO nº 1 úÁWeoem

3.376,23

CONVÊNIO Nº 04/2025FONTE ( ) FEDERAL
PAUNLIOLEAL

Total vencimentos — Total descontos
: 3.376,23 838,13
: Vr. Liquido Tele 2.538,10

F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do
270,10 281143 empregadorWwwWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total descontos |

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

8

Bea

e

lT
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DO
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Os

03.

DD

-Oomma
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

PATA

E O



Ernpresa: 0OCO3

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO:2235-05 CPF:301.473.508-67Local:00029 UTI
Cargo: 0116 Enfermeiro

Data Código Descrição Quant! % Referênciaº*9 00001 Salariodomês 1,00 Mês29 200901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual25 01002 Adicional Jornada Noturna 128,00 35.00%HN=52:30m25, 91828: HORAS EXTRAS 100% 12,00 100.00%28 02216 Gratificacao Piso Enfer

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

28 08101
29  Ó9201

INSS s/ Salários 14,00 base INSS

Recibo de Pagto. de Salário
Mensa! 29/02/2024

RG:338962839 SSP SP Folha:O0i : SFuncionário desdo: 01/02/2022
CIC.: 23798-1

Vencimentos

IRF s/ Salários 27,50 baseirímês

CONFERE COML ORIGINAL.

Salário Base
3.606,23

Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S.
5.546,82 5.546,82DPCOUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Etnpresa: 00003

09003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 .
00345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PIS:20387416026 CBO:3222-05 CPF:448.536.228-02
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Oata — Código Descrição
29 9000! Salario do mês
29 00801 Adicional Insalubridade
28 02216 Gratificacao Piso Enfer
22 07702 Convenio de Farmácia
25 . 08315 Consig Banco Bradesco
29 09101 INSS s/Salários |
29. 09201 IRF s/Salários

Quant/ %

1,00 Mês
20,00 s/sal. min. estadual

Referência

12,00 base INSS
7,50 base irrfmês

CUNFERE COM ORGIA,
FReteTRmonH So

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.
3.180,41 3.180,41

Salário Base
1.883,00

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

- Vr.Unit./Base Descontos. Ne
3.606,23 3.606,23 ag IS:1.412,00 282,49 * :20,03 897,34 & CS40,06 480,72 7 =280,13 2 &£&5.546,82 59537 2 254.951,45 465,65 S

PAGO COM RECURSOPROCESSO nº 1N2C22CONVÊNIO Nº 04/2022

O
Ó
o

ã
=õ
<
=FONTE ( ) FEDERAL É— DO MUNICIPAL COS

” :
2 QN!| : : 2º iTotal vencimentos — Total descontos 4 isi W .: 5.546,82 1.061,02 & a

Mr Líquido Pp. 4.485,80 "” e. í&
F.G.T.S.doMês — Base Cálc IRRF via do TS443,75 4.951,45 — empregador à  —

Recibo de Pagto. de Salário
... Mensal 29/02/2024

RG:454255172 ESP SP Folha:o1
Funcionário desde: 19/08/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7718-6 |

Vr.Unit./(Base | Vencimentos Descontos :
1.883,00 1.883,00 EC
1.412,00 282,40 Ú

1.015,01 &
111,40 p.
962,94 =

3.180,41 280,46 DÊ2.615,61 2673 É =%
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

QUIDA WASPAGO COM REV RECPROCESSO Nº 14/26EONVÊNIO Nº 04/2082ONTE q ) FEDERAL
po) MUNICIPAL

URSO

dd
Total! vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LI:

i 3.180,41 1.381,23 ;
i | .: Vr. Líquido Boi 1.799,18 *

F.G.T.S.doMês — BaseCálcIRRE — — viado :
254,43 2.615,61 empregador

JL



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

: 48.341.283/0001-61 |
' 00387 LETICIAGABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA

PIS:12988713180 CBO:5211-30 CPF:486.847,378-65
Local:00009 FARMACIA
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário

“bata Código Descrição Quant % Referência
28 - 00001 Salariodo mês 14,00 Dia(s)29 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS

CONFERE ASD,

ZÃ
Funcionário de férias no mês de 09/02/2024 à 23/02/2024,

Salário Base
1.635,00 1.853,00 763,00

DECLUCA 2024 B.4 - Www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

000903 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

RG:59009001X

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Recibo de Pagto. de Salário =
— Mensal 29/02/2024 "

SSP SP Folha:of
Funcionário desde: 20/07/2021

CIC.: 1002223-1
| Vr.Unit./Base Vencimentos -— Descontos

54,50 763,00
1.853,00 63,84

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

PA MUMCIPAL

“Total vencimentos — Total descontos| »
| 763,00 63,84
| Vr. Líquido Bm 699,16

F.G.T.S.doMês — Base Cálc, IRRF via do
61,04 empregador

pod

Recibo da Pagto. de Salário |
Mensal 29/02/202400557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA . :PIS:207 13367401 CBO0:4221-10 CPF:446.585,398-02 RG:45408321X S8SP SP Folha:o1tFocal:00005 RECEPÇÃO

Funcionário dasde: 01/11/2023Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 LIC A103-3 :
Data — Código Descrição Quant! % Referência .. VrUnit/Base Vencimentos -— Descontos28. 00001: Salario domês | 1,00 Mês 1.635,00 1.635,0025 01002. Adicional Jornada Noturna 100,57  35,00%HN=52:30m 9,08 319,8129. 09101 [NSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.954,61 154,73

CONFERE COM ORIGRVA
Õ e

Salário Base
1.635,00

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

1.954,61 1.954,61
DPCUCA 2024 É À - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
6Ã MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos
! 1.954,61 154,73
Vr. Líquido Jade 1.799,88

F.GTS.doMês — BaseCálc. IRRF via do
156,37 empregador

DECLARO
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DISCRIMINADA
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RECIBO
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DECLARO

TER
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Raio

Dia,

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

TCAno

od,DATA

nt

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

.

Sob



Empresa: 00003

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61
90579 LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA
PIS:207 13367398 CBO:2235-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Gargo: 0116 Enfermeiro

Data “Código Descrição Quant %
28: 100001 Salario do mês 1,0029. 00901 Adicional Insalubridade 20,0025. 01002 “Adicional Jornada Noturna 9,14

922168 Gratificacao Piso Enfer : *09101 INSS s/ Salários 14,00982071 IRF s/ Salários 15,00

Salário Base
3.606,23| 4.232,84

DPLUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

CPF:463.251.028-94

Mensal 29/02/2074 '
RG:591425476 SSP SP Folha:O1

Funcionário desde: 25/01/2024
Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7405-5

Referência Vr.Unit./Sase — Vencimentos Pescontos
Mês | 3.606,23 3.608,23s/sal. min. estadual 1.412,00 262,40
35.00%HN=52:30m 20,03 64,08

280,13
base INSS 4,232,84 411,41base irrf mês 3.668,04 168,77

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1 4UH2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ) FEDERAL

| MUNICIPAL

rota! vencimentos | Total descontos
! 4.232,84 | 580,18
| vr. Liquido Bode 3.652,66

Base Cálc.F.G.T.S. —F.GTS.doMês —BaseCáic. IRRF via do
4.232,84 338,63 3.668,04 — empregador

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

timpresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00541 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:16463586065 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data Código Descrição Quant! %
09001 Salario do mês 1,0000901: Adicional Insalubridade 20,0075 01002 Adicional Jornada Noturna 54,86

25, . 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,0028 02216 Gratificacao Piso Enfer
23 09101 INSS s/Salários 12,0029. 09201 IRF s/ Salários 15,00

CUNFERE COMORIGINA,

Salário Base
1.883,00 3.506,77

DECUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CPF:464.158.728-00

Recibo de Pagto. de Salário
- Mensal 29/02/2024

RG:551087821 SSP SP Folha:oi
Funcionário desde: 08/09/2023

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2
Referência -— Wr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

Mês 1.883,00 1.883,00
s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
35.00%HN=52:30m 10,46 200,84
100.00% 20,92 125,52

: 1.015,07
base INSS 3.506,77 319,63
base irrf mês 2.941,97 59,86

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2622CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL
O) MUNICIPAL

iTotal vencimentos — Total descontos
: 3.506,77 379,49
 Vr. Líquido: Ndee 3.127,28

Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês = Base Cálc. IRRF via do
3.506,77 280,54 2.941,97 empregador

Recibo de Pagto. de Salário

DECLARO

TER
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A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBC o
CÚÉ
=

O
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do:
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FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER
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A

IMPORTÂNCIA

LÍQUID,

DATA

-

72/02/70

13



Empresa: 090003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 |
00304 * LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:20736318520 CBO:5132-20
Local: 00011 NUTRIÇÃO |
Cargo: 0113 Cozinheira

Recibo de Pagto. de Salário
Nensal 29/02/2024

CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP EP Folha:O1
: Funcienário desse: 12/02/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC. E441-6£*&beES Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos — bBescoertos29 .— 0DO01 Salariodomês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,06 829 00901 Adicional insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S :79. “07702 Conveniode Farmácia | 13983 E 229. "97705 Convenio Seguros
34,85 3 <29. 07721 Plano Odontologico
34,04 < cs29. 08315 Consig Banco Bradesco

500,43 €<29" 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS 1.832,40 143,73 É =
Ôo
Oo

GunrtnE COM ORIGINAL, =) S ÍECURSO y E !AGO COM REC ja ão E) ; õ íPROCESSO Nº 14/2022 7 CsCONVÊNIO Nº 04/2022 Ps É |FONTE ( ) FEDERAL 4) = |i SAUNICIPAL = !
É

Total vencimentos - Total descontos Hs dz
1.832,40 85288 É

: Vr. Líquido Pix 979,52 fe] << <SalárioBase —  SalContriNSS BaseCáleFGTS. FGTS. doMês — BaseCálo IRRE via do a NX1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador —&DPCUCA 2024 B.1- Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.34 1.283/0001-61
00298 LIDIANE CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 .. CBO:2235-05 CPF:298.635.7 18-06
Local:00029 UTI
Cargo: 0116 Enfermeiro

Recibo de Pagto. de Salário
Mensa! 29/02/2024

RG:30930104x SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC: 6840-3
Data Código Descrição Quant! % : o o Referência T.Unit./Base - Vencimentos " Descontos :

22: 00001 Salario domês 1,00 Mês 3.606,23 . 3.606,23 829: 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 | z2 02215 Gratificação por função sivalor fixo 665,00 uw
29 02216 Gratificacao Piso Enfer . 280,13 8
22 09101 INSS $S/Salários 14,00 base INSS 4.834,76 485,68 <29 09201 IRF s/Salários 22,50 base inf mês 4.269,96 297,97 &:

z 8

3 Ni
<q: : [) Dm Reta. 8 EsPAGO COM RECURSO ; PPA â zPROCESSO Nº 14/2022 CUNFERE COM ORIGINA, NNE

CONVÊNIO Nº 04/2022 ” S
FONTE ( ) FEDERAL = <bs SAUNICIPAL | too, &

Ó 8
<

o Í
= i"- ;

Total vencimentos — Total descontos S TS ;
ui: 4.834,76 793,65 É o

z je iq'Vr. Líquido Je 4.041,17 e o <
” À

Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálce.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Co : à &
3.606,23 4.834,76 4.834,76 386,78 4.269,96 empreg f :

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



zmprasa: . 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00250 LIVIAMARQUES DOS SANTOS
PIS:21004186667 CBO:5152-05
Local: 00025 BANCO DE SANGUE
Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue

CódigoData | Descrição

29 90001 Salario do mês j
29 00901 Adicional Insalubridade
29: 08315 Consig Banco Bradesco
22 99101 - |NSS s/ Salários

Salário Base
2.183,56

Quant! %

1,00
20,00

9,00

Sal.Contr.INSS

2.465,96

CPF:379.813.258-54

Mensal 29/02/2024
Cód. Apont.:335

RG:447568142X SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/11/2017

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 22198-8

" Referência " i 'Vr.Unit/Base Í Vencimentos : Descontos

Mês 2.183,5 2.183,56
s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40

Ti2,67
base INSS 2.465,96 290,75

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/22
CONVÊNIO 2 CAEFONTE ( ) MUNICIPAL

Total vencimentos — Total descontos

: 2.465,96 913,42|
: Vr. Líquido iii 1.552,54

Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês | Base Cálc, IRRF via do
2.465,96 197,28 empregado

DPÓLICA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Erspresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |||
RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
00548 LIVIADE SOUSA CAMARGO
PIS:20211530195
Local:00010 ENFERMAGENM

CBO:3222-05

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
cata Código Descrição

ão 00001 Salario do mês ]j
00901 Adicional Insalubridade

2 81002. Adicional Jornada Noturna
29 092216 Gratificacao Piso Enfer
25 99101 INSS s/ Salários
29 09201 IRF s/Salários

ant.

CONFERE É

| Quant! %

1,00
20,00

118,86

12,00
15,00

ORIGIN.
£.

”
Salário Base

1.883,00
DPGUCA 2024 B.1 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Sal.Contr.iNSS

3.615,56

CPF:330.209.488-43

Recibo de Pagto. de Salário |
Mensal 29/02/2024

RG:416179836 SSP SP Foiha:o1
Funcionário desde: 17/10/2023

Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3537994
Referência i " Vr.Unit/Base — Vencimentos i Ú Descontos

Mês 1.883,00 1.883,00
S/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
35.00%HN=52:30m 10,46 435,15

1.015,01
base INSS 3.615,56 - 332,68
base irrf mês 3.050,76 78,17

FAGOPROCON RECURSOCESSO nº 97 vee H2C22ONVÊNIO Nº 6FONT 4/2022E ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos :
! 3.615,56 408,85
 Vr. Liquido Bife 3.206,71

Base Cálc.F.G.T.S. —F.GTS.doMêés Base Cátc. IRRF via do
3.615,56 289,24 3.050,76 empregado

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

REC!BO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Recibo de Pagto. de Salário =||

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



- MAMEROO. VUUNS

09003 SANTA CASA DE MISERICORDIA D
- RUAZA4, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61.
00581
PIS:21028388413 CBO:4110-10
Local: 00004 INTERNAÇÃO
Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo

cédigo

2% . 00001 Salariodomês
74... CS101 INSS s/ Salários

Descrição .

.—...

CONFERE COMORIGINA,

LUCAS LEITE DOS SANTOS

= O

»

. CPF:497.300.098-13

E GUAIRA — Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

RG:599024914 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 03/07/2023 :

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12695-090 :
Quant! % Referência — — VrunitiBase Vencimentos — Descontos

1,00 Mês 1.635,00 1.635,009,00 base INSS 1.635,00 125,97

RSOFAGO COM RECURSO
. PROCESSO Nº RSS

CONVÊNIO Nº 04/202
FEDERALFONTE * | MUNICIPAL

:Total vencimentos — Total descontos
j 1.635,00 125,97
' Vr. Liquido TN» 1.509,03

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMàês = Base Cálc. IRRF via do1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado'DPOUÇA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: | 60003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ú

00182 “LUCIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:12723140174 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Data Código Descrição

z8 00001 Salario do mês
7 0901 Adicional Insalubridade
25 91902 Adicional Jornada Noturna29 202216 Gratificacao Piso Enfer
28 99101 INSS s/ Salários
28 09201 IRF s/ Salários

CPF:220.491.628-55

Quant/ %

1,00
20,00

118,86.

12,00
15,00

CONFERE COM ORIGINAL
Pá

Ó
Salário Base

1.883,00
IDÉCUCA 2024 B.1 - www,cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.
3.615,56

Mensal 29/02/2024
Cód, Apont.:270 |RG:285064162 SSP SP Eolha:01

Funcionário desde: 01/1 2/2014
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 50145-4

Referência | " : | - Vr.Unit/Base : Vencimentos oO Descontos
Mês 1.883,00 1.883,00S/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,40
35.00%HN=52:30m 10,46 435,15

1.015,01
base INSS 3.615,56 332,68base irrf mês 3.050,76 76,17

EBROS com RECURSOco CESSO Nº LET PIADANVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

(O MUNICIPAL

;Total vencimentos — Total descontos

3.615,56 408,85
Vr. Líquido PD 3.206,71

F.G.T.S. do Mês — Base Cálc. IRRF via do
3.615,56 289,24 3.050,76 empregado

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

IGIUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCI
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dell,

=

|
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DO
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DO
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DATA

se



BOLAS ACAENA NA

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
— RUA24, 872 Guaira SP

48.34 1.283/0001-61
00192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA
PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67
tocal:00001 ADMINISTRATIVO
Cargo: 0138 Auxiliar Administrativo

' CódigoData Descrição Quant! %
21+ 00001 Salariodomês 1,00 Mês29... 07702 Convenio de Farmácia
2º — 07/7705 Convenio Seguros
2º 07721 Plano Odontologico
=  N891S ConsigBanco Bradesco

& 08320 Permanente Festa do Peso
=? 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS

ORIGINAL
ss quo OTRA

Salário Base
2.020,83

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.
2.020,83 2.020,83

: | Referência '

— Recibo de Pagto. de Salário:
Mensal

Cód. Apont.:276
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 20/03/2015

29/02/2024
RG:259044829

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 60146-2 :
| : Vr.Unit./Base | : Vencimentos | Í Descontos |

2.020,83 2.920,63
338,47

61,18
34,04

546,71
150,00
160,692.020,83

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

Oád MUNICIPAL

Total vencimentos — Total descontos
: 2.020,93 1.291,09

|  Vr. Líquido Tela» 729,74
F.GT.S.doMês — Base Cálc IRRF via do

161,67 empregado
DPLUGA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Etmpresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NaRUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61
00016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOSPIS: 12362760598 TBO:5163-05 CPF:272.521.428-92Local: 00012 LAVANDERIA
Cargo: 0111 Chefe de Lavanderiaa

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C. 60147-0Data = Código Descrição Quant! % | : Referência o — Vr.Unit./Base — Vencimentos. Descontos |
24 00001 Salariodomês 266 Vá es ASASB, Seneimem a. o:o D6901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1419 00 "ã82ão29 02215 Gratificação por função sívalor fixo | 560,0025 07705. Convenio Seguros

33,10
28 09101 iNSSs/Salários 9,00 base INSS 2.396,92 194,54

FAGOCOM| ESOCESSO RE SUASO: II AA ATA a NV PALGUNFERE COM ORIGINAL FONTE NIO Nº 94/2505| S ) FEDERALLIL cms CJ MUNICIPAL
Ú

iTotal vencimentos — Total descontos |
; 2.396,92 287,64
: Vr. Líquido Yi 2.109,28

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.614,52 2.396,92 2.396,92 191,75 empregadoDPCUSA2024 B.1- Www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Mensal
Cód. Apont.:7

RG:MG6544771

29/02/2024

SSP MC Folha:01
Funcionário desde: 01/04/2003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO
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LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

TÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Recibo de Pagto. de Salário! j vue

de”

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIOCO
ATVYOCUNR

-

1

uma

eo

SEonter

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ys

da

Se

of.

3.

io294
DATA

1)>



i é ” om SE sea e... nba 5 mo cnssefcc RA RS Etr me pras RARO NSNSCLANANOAS00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAt
Recibo de Paato. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 | Mensal 29/02/202400574: “LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
]PIS:27079901 737 CBO:5174-10 CPF:485.302.158-26 RG:609381891 SSP SP Folha:o0i iLocal:00006 PORTARIA

Funcionário desde: 21/06/2023 :* Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 Cic.:0012738-8 =Data Código Descrição Quant! % | Referência | | Vr.Unit./Base i Vencimentos | | Descontos. |“28 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,002º 09101 INSSs/Salários : 9,00 base INSS 1.635,00 125,97

ISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FÓRA

DO

FUNCIONÁRIO

PAGO COM RECURSOORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ()) FEDERALhá MUNICIPAL

iTotal vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUID,

163500 125,97
| vr. Liquido Bite 1.509,03 -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregadoDPECLICA 2024 8.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA (017)3332-7000

Empresa: 0NDHO3

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

Mensa! 29/02/202400571 MARCELA DE BRITO E SILVAHAMAMOTO | | | oPIS: 11998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:0OiLocal:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 04/08/2023Cargo: 0124 Nutricionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22143-0Data — Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos — Descontos29 00001 Salaiodomêes — 1,00 Mês 3.238,42 SS8,02
29 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,402º 919101 INSSS/ Salários 12,00 bãse INSS 3.520,82 321,31
29 09201 RE s/Salários 15,00 base irrf mês 2.956,02 61,96

toe Lá |CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Ne Ganso

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

: 14/202277 ! CONVÊNIO Ne 04/2022— FONTE ( ) FEDERALÁ O) MUNICIPAL

Total vencimentos — Total descontos
: 3.520,82. 383,27
“Vr Liquido ode 3.137,55

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.domês Base Cálc. IRRF via do :3.238,42 3.520,82 3.520,82 281,67 2.956,02 EmpregadorDECUCA 2024 B.1 - www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: CONDODN3

Data

29

Eeo

Poo)

DEDUCA,

Empresa:

Datá

29
29

29

29

26

POUCA 2024 B.1 - Www,cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

99003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS: 18356097826 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Código

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

CPF:316.187.988-04 RG:362174283 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 01/08/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 16.: 21253-9
Descrição Quant! % Referência . VrUnit/Base — Vencimentos Descontos«00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,0600901 Adicional Insalubridade * 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4032216 Gratificacao Piso Enfer

| | 1.015,0199101 INSS s/ Salários 12,00 base iNSS 3.180,41 280,4699201 IRF s/ Salários 7,50 base irrf mês 2.615,61 26,73

SENURSO- OM RECURSOAO CSS NE AaiAos:
CONVÊNIO Nº 04/20EFE OR A

>Ó
Salário Base

” 1.883,00
2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

FONTE o FEDERAL
;

iTotal vencimentos — Total descontos
: 3.189,41 307,19
! Vr. Liquido TB-le 2.873,22

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T:S. F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do
3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador
DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

95083 o

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensai 29/02/202400494 MARIA APARECIDA ALVES TEODORO
PIS:2040 1496095 CBO:5132-20 CPF:300.909.,498-11 RG:301543707 SSP SP Folha:o01Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 24/10/2022 |Cargo: 0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 cIe.: 11864-8 :Código Descrição Quant! % e Referência ' Vr.Unit./Base ' Vencimentos : | DescontosGODO1 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,0096913 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4007702 Convenio de Farmácia
36,0007721 Plano Odontologico
55,0608315 Consig Banco Bradesco

853,1098101. INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.832,40 143,73

! CURSOão TA Fraco SANS VULTEZÉ
CONFERE COM ORIGINAL PROCESS O Nº 04/2022CONYV ) FEDERAL”” FONTE à MUNICIPAL

“Total vencimentes —Total descontos

1.832,40 883,85

Ve Líquido po 248,51
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF. via do

empregado1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ONÁRI:

AS

INÁTURA

DO

FUNCI

Í

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

À
AM:

JJ



' :
| m . EN ENS a

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |RUA 24, 872 Guaira SP '48.341.283/0001-61 : Mensal 29/02/202400046. MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA Cód. Apont.:42PIS: 16490517559 CBO:5132-20 CPF:430.497.291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:01Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 05/10/2009Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80149-7 :tata Código Descrição Quant % ' | ê Referência o " Vr.Unit/Base : Vencimentos — - DescontosSe Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,00 |25 Adicional Insalubridade .— 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 :ão Convenio de Farmácia

155,57 828 Convenio Saude : : 193,93 Ss29 Consig Banco Bradesco
227,52 829 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 1.832,40 143,73 NE

o
e

ago COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2020.

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CONFERE COMORIGKNA FONTE ( ) FEDENAOoFONTE ( ) FEDERAL :1 DA MUNICIPAL |- > : É
1

| O
“Total vencimentos — Total descontos =| |: i 1.832,40 720,75 :
Í :s<' Vr. Líquido >> 1.111,65 j <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.S. F.GT.S.doMês — BaseCálcIiRRF — — viado !; 1.550,00 1.832,40 1.832,40 - 146,59 empregadoMETUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Crmpresa:. 00003

| 90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ” ' o Re ho da Dacia À. [> Sl
RUA 24, 872 Guaira SP «ecibo de Pagto. de Salário
48.34 1.283/0001-61

Mensal 29/02/202499453 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTAPIS:20367353088 CBO:5163-05 CPF:334,724.338-25 RG:421155425 SSP SP Folha:o01Local: 00012 LAVANDERIA :
Funcionário desde: 20/10/2027Cargo: 0123 Lavadeira

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 11678-5 RX“ita Código Descrição Quant % Referência VrUnit/Base — Vencimentos Descontos22 90001 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.559,08 22 0093 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40 S Z28 97102 Hor. Atraso/Ausência 12:00 hora(s) 7,38 88,56 "Po29 07201 Desconto DSR p/Faltas 1,00 44,28 44,28 3 =22 07702 Convenio de Farmácia
485,30 - Ê o29 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS 1.699,56 131,78 & *

= . 3
[1 :S

fa A n
ã ÉPET

F AGO 6 & - 1ºCONFERE COM ORIGINAL PROCESSO RECURSO ECC NVÉN ! UTAD = jO e aLO FONTE ; ; Nº 04/2025 & mo
DX | MOR Z : ão

ó
U

ÁÁ | MUNICIPAL 8 SS:
: Total vencimentos — Total descontos F eS

ou ”1.832,40 752,92 É  &
: [= o <:Vr. Liquido pie — 107948 e &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês —BaseCálc IRRF via do d co1:550,00 1.699,56 1.699,56 135,96 | empregador à e,LILCAJÕCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

5



»

Empresa: 00003. '
90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo da Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 29/02/202490593 MARIA CLAUDIA DA SILVA
PIS:207 16755992 CTBO:5142-25 CPF:339.092,688-70 RG:67476156X SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA “ Funcionário desde: 15/02/2024Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO 8.65.:335-2 EIC.: 21809-5Data — Sódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base — Vercimantos — Descontos28: 00007 Salario do mês 15,00 Dia(s) 51,67 775,0522. 09901: Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 706,00 141,2029 99101 INSS s/ Salários 7,50 base INSS 916,25 68,71

FAGO COM RECURSO

Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.
1.550,06 916,25 916,25SPC

Enpresa: 00ODD3

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |||RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61
00036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
PIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:080.372.968-74Local:00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira-

Código

29 00007 “Salario do mês
29 00901 - Adicional Insalubridade
29 98101 INSS s/ Salários

Quant % |

1,00 Mês
40,00 s/sal. min. estadual

9,00 base INSS

Descrição

AE CO CRGÃ |

Salário Base
1.550,00 2.114,80 2.114,80

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2
Referência

PROCESSO Nº 14/2005.CONVÊNIO Nº 04/2055
FONTE ( ) FEDERAL

Di MUNICIPAL

;Total vencimentos | Total descontos
916,25 68,71

-Vr. Liquido Xe 847,54
F.GTS.doMês = Base Cálc. IRRF via do73,30 enpregadorCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

Cód. Anont.:60
28/02/2024

RG:240856041 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 05/11/2007

CIC.: 80153-5

Descontes
" Vr.Unit./Base | Vencimentos :

1.550,00 1.550,00
1.412,00 564,80
2.114,80 169,15

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 44/202Z
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

dd) MUNICIPAL

Total vencimentos — Total descontosH
]j 2.114,80 Í 169,15

: Vr. Líquido PE 1.945,65

F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do
169,18 empregado

| DICUCA 2074 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

iMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

URA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA



Empresa: 00003

60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
90262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS: 12793847145 CBO:3222-05 CPF:052.225.467-56 RG:229312391Local:00010 ENFERMAGEM SSP SP

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal . 29/02/2024

Folha: 01
Funcionário desde: 15/03/2019Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60059-8Bata * Código Descrição Quant! % Referência : | Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos29 92216 Gratificacao Piso Enfer

1.015,01292 08101 INSS s/Salários ' 12,00 base INSS 3.805,97 121,80

Fase CLM PEGUBE:S
PROCESSO nº 1

RIGINA : CONVÊNIO cio 4/9002ee — FONTE ( JEEDERS

“Total vencimentos Total descontos

| 1.015,01

47. ee

: Vr. Líquido po
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês | Base Cáic.

1 “883,00 3.805,97 1.015,01 81,20OSCUCA 2D2A BA - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

impresa: N0GG63

60903 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

IRRF

121,80

893,21

via do
empregador

— Recibo de Pagto. de Salário
48.34 1.283/0001-61 | | Mensal 29/02/202400590 MARIA GABRIELE SILVA PINTO .:
PÍS: . CBO:2237-10 CPF:535.898.938-26 RG:58461678X SSP SP Folha:o01Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Estagiário desde: 05/12/2022Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12093-6
Data — Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos - Descontos29: 00007 Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 Mês 700,00 700,00

CONFERE ; ; FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº HQ7 CONVÊNIO Nº 04/2022Z FONTE ( ) FEDERAL

A MUNICIPAL

:Total vencimentos | Total! descontos

Í 700,00 |

| Vr. Líquido Dr
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cále.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF

700,00
DECUCA 2024 B,1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

700,06

via do
empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

13103

129028

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

.

AS

(NATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

FUNCIONÁRIO

ASSINATURA

DATA

S



”

Empresa: pocos Doo
| 90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

-
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180 “8SP SP Felha:o1 FfLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 08/04/2021Cargo: 0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8502-2 | |FJZData Código Descrição Quant! % : Referência | Vr.UnitiBase Vencimentos Descontos > ã29 00001 Salariodomês - 1,00 Mês 3.606,23 3.606,23 g FÊ.29: . 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min, estadual 1.412,00 252,48 ” :29. (02216 Gratificacao Piso Enfer
280,13 & i

29 09101 INSS s/Salários 14,00 base INSS 4.168,76 402,4429... 09201. |RE s/ Salários 15,00 . base irrf mês 3.603,96 159,15 É
3

o2S
EoO 8 +RS ãFagGo CoM RECURSO. eis | SSO Nº 14/Ztes oFRE PROCE 52 35: UN á CONVÊNIO Nº O4/202< 3

FONTE ( ) FEDERAL 5”
! MUNICIPAL HH :C Soh

O 7
&

& !
< ife) '
o 1

:Total vencimentos — Total descontos = à ';
à :4.168,76 361,59 &

t us
: Vr. Liquido: Tibi 3.697,17 SSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FE.GTS.doMês Base Cálc. IRRF via do -

PP us3.606,23 4.168,76 4.168,76 333,50 3.603,96 empregador —&DECUCA 2024 B.] - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: :609003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341,283/0001-61

00273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO
PIS:201 105285927 CBO:3222-05 CPF:848.178.103-78 RG:58901391 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/05/2019

Recibo de Pagto. doe Salário
Mensal 22/02/2024

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6511-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos28 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.883,C0 1.883,0029 00901 Adicional insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71  35.00%HN=52:30m 10,46 401,6529 02216 Gratificacao Piso Enfer | | 1.015,0129 —c09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.582,06 328,66 =29 . 09201 IRF s/Salários 15,00 base irrf mês 3.017,26 71,15

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2L 22e NIO Nº 04/2022

CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( ) FEDERAL
toi SALINHCIPAL

PÁ

P

i

ó

Wdregs

)

da,

DATA

Pest

O

|

AS

INATURA

O

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

”

“Total vencimentos — Total descontos
: 3.582,06 399,81
! Vr. Líquido Seje 3.182,25

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregadorDPOUCA 2024 8.1.- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Código Descrição
29 96001 Salario do mês
28: 909017 Adicional Insalubridade
fã. 291002 Adicional Jornada Noturna
28 09107 INSS s/ Salários

CBO0:2236-05

Re
lo Ne 90592 MARIANA TAVARES FERNANDESÍ $ : 3 ó PIS:20485802516

Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0121 Fisioterapeuta

CPF:406.722.788-47 RG:566312724

cibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 12/02/2024Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3

Quant! % Referência Vr.Unit/Base —Vencimentos Descontos18,00 Dia(s)
120,21 2.163,7820,00 s/sal. min. estadual 847,20 169,442,84 35,.00%HN=52:30m 24,04 23,902,00 base INSS 2.357,12

199,96

FAGOPERCO AQACIA
| DE AA

Salário Base

(o SPOLCA 2024 B.1- WWW,.CUCafresca.c

Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guairá SP

3.606,23
Sal.Contr.INSS * Base Cálc.F.G.T.S.

FONTE

2.357,12 2.357,12
om.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

48.341 .283/0001-61
909105  MARIETE MARIA DA SILVA
PIS: 16460923214
tLocal:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Código Descrição
28 00001 Sãlariodomês
2O 09901 Adicional Insalubridade
25: “01002: Adicional Jornada Noturna
29 02216 Gratificacao Piso Enfer
28. 07702 Convenio de Farmácia
25 97721 Plano Odontologico
22. 08315 ConsigBanco Bradesco
<a 09101 INSS s/Salários

99201 [RF s/ Salários

CONFERE COM

CBO:3222-05

ORIGINAL

CPF:331.803.838.52

e
”

Salário Base

DPOUCA 2024 BJ - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-

1.883,00

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

F.G.T.S. do Mês

188,57

RG:496743181

OM RECURSO

—

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

(3) FEDERAL
PD] MUNICIPAL

Total vencimentos “Total descontos —
| 2.357,12 190,96
| Vr. Líquido “e. 2.166,16

Base Cálc. IRRF via do
empregador

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

Cód. Apont.: 140
SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 01/12/2008Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 1C.: 8S6159-4
Quant! % Referência Vr.Unit./Base . Vencimentos Descontos ]. 1,00 Mês 1.883,00 | 1.883,00 8 :20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 É :109,71 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 Hi o1.015,01 & 1&

100,90 -Z 8
17,02 q É

529,28 É 812,00 base INSS 3.582,06 328,66 $ |:15,00 base irrfmês 3.017,26 71,15 5 =
= Z&DAGO COM RECURSO ô"ROCESSO TUBOS ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 SF ONTE fe o()F EDERAL = F |

U NH Cto, cd X x -N “" Ee
.Total vencimentos Total descontos ES |: Hm3.582,06 1047,01 É =
: ó uiieui Po Eee É-Vr. Líquido >> 2.535,05 o 2

Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do a |3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregador &É&
7000

s



Nmpresa: 20603

e ” 90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRALe E RUAZ4, 872 Guaira SP |FE : 48.341.283/0001-61
90039 “MARLI ALVES FERREIRA
PIS:10876941754 CBO:3222-30
£Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo: 0106 Aux, de Enfermagem

Recibo de Pagto. de Salário
Mensa! 26/02/2024

CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 91/03/1979|

Banco: BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 C'C.: 60 160-8Pata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base —Vencimêntos Descontos | j29. 00001: Safario do mês 1,00. Mês 1.883,00 1.883,00 8 :
128 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "

28 91591  Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 s/sal.contratual 1.883,00 677,88 o 2
?& DL2iB Gratificacao Piso Enfer : 1.015,01 8 =Fº 07705 Convenio Seguros

7601 .<Z õ
29. OST, INSS s/ Salários 12,00 base INSS * 3.858,29 361,81 E228; /D0D9201 [RE S/ Salários 15,00 base irrf mês 3.293,49 112,58 = ET

:

= :

F x &8 =
2 o, FAGO CON RECURSO E 2

CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 co ÀAUNHER CONVÊNIO Nº 04/2022 2
FONTE ( ) FEDERAL ZDX) MUNICIPAL & ;

: |o
: Fotal vencimentos — Total descontos & !
; 3.858,29 55040 É :; Ú TI) é: Vr. Líquido We 3.307,89 o | ÉSalário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês — BaseCálc. IRRF via do = :

Wu
1.883,00 3.858,29 3.858,29 308,66 3.293,49 — empregadorDPOUCA 2024 8.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/202490199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO

PIS: 12706455162 CBO:3222-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:302.686.438:22
Cód. Apont.:284

RG:353033789 SSP SP Folha:O1
Funcionário desde: 06/11/2015

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C. 60161-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos | Descontos29 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 a29 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 à29 02216 Gratificação Piso Enfer
1.015,01 " “E28 92313 Adic de Disponibilidade i

395,00 " 8 Pê
29. 09101 INSS s/Salários 12,00 base INSS 3.575,41 327,86 F- "”29. 09201 IRF s/Salários 15,00 base irrf mês 3.010,61 7015 = <q =:

= fe)
Z Ne.
= eà 3:
= n

ECURSO = <FAGO COM RECUNN SO F: :
e. : IGINA,

SO Nº 14/2ue<e oFERE OR PROCES goUN SONVÊNIO Nº DA/2022 < :

6 PMUNICINAL x |f- !fal4

mmTotal vencimentos —Total descontos fi. |
Wu |1 3.575,41 398,01 É :! | H :<| Vr. Liquido Bee 3.177,40 &! | É :Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 ;1.883,00 3.575,41. 3.575,41 286,03 3.010,01 — empregador &| DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JS



impresa: 00003

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61
90573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO

CPF:467.185.378-70PIS:22800859899 CBO:5211-30
Local:00009 FARMACIA
Cargo: 0105 Aux. de Pispensário

Data Código Descrição Quant! %
29 060001 Salariodomês 1,0028. 01002 Adicional Jornada Noturna 52,9028 09101 INSS s/Salários 9,00

CONFERE OI ORGIA
( fá |Ú

Salário Base

1.635,00
Sal.Contr.INSS

1.803,12
POUCA 2024 BJq - Wwww,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: CLO003

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00349 — MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103941 CBO:3222-05
Local:00029 UT
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Código Descrição Quant! %
29. 00001 Salario do mês 1,00?9 GC0901 Adicional Insalubridade 20,002% 091002 Adicional Jornada Noturna 137,14$º. 02216 Gratificacao Piso Enfer
22 09101 INSS s/Salários 12,0023 02201 IRF s/Salários 15,00

:- CUNFERE COM ORIGINAL
A

Sal.Contr.INSS

3.682,48

Salário Base
1.883,00

CPF:344.407.268-60

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2024

RG:60774679 SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 22/06/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 191434
Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos -— Descontos

Mês 1.635,00 1.635,00
35.00%HN=52:30m 9,08 168,12
base INSS 1.803,12 141,19

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/82 Z
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )J FEDERAL

sá MUNICIPAL,

Total vencimentos — Total descontos
: 1.803,12. 141,10
' Vr. Líquido Sli 1.662,02

Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês- = Base Cálc. IRRF via do
1.803,12 144,25 empregador

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

RG:421160494 SSP SP Eolha:0i
Funcionário desde: 03/11/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CICT.: B004-7
Referência Vr.Unit/.Base — Vencimentos Descontos

Mês 1.883,00 1.883,00
s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40
35.00%HN=52:30m 10,46 502,07

; 1.015,09:
base INSS 3.682,48 j 340,71
base irrf mês 3.117,68 ! 86,21

FAGO COM1 REEROCESSO =SURSO
Lt CE NVEEF JKÊNIO Nº 04/2025( ) FEDERALXI MUNICIDAL

Total vencimentos Total descontos
: 3.682,48 426,92

Vr. Líquido Bodies 3.255,56
Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês — BaseCáic IRRF via do

3.682,48 294,60 3.117,88 — empregadorDPRUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CI
XL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

VENONR

N/A

0

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA



7 teITRRTEEASO VIUNS

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00237 - MICHELE GONCALVES
PIS: 6528317500 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data Código - Descrição Quant! %
29. 02216 Gratificação Piso Enfer |28 09701 INSS $S/Salários 12,00

59003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF:335.258.428-13

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/2024 :

Cód. Apont.:322 :
RG:455188762 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/06/2017
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3521-1

Referência . : Vr.Unit/Base Vencimentos | Descontos

1.045,01
base INSS 3.805,97 121,80

| RECURSOFAGO sa NERI

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

iMPOB

1.015,01 121,80 |
' Vr. Líquido dee 893,21 | &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do :;
1.883,00 3.805,97 1.015,01 81,20 empregado

JA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: C0002 " ' ES ' e
90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1,283/0001-61 Mensal 29/02/2024
90443 MICHELE VENANCIO GONCALVES
PIS: 14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07 RG:332391425 SSP SP Folha:O1
Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 20/04/2021

. Cargo:0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8576-6
tata Código | Descrição Quant! % = Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos —  PBescontos

29. 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.550,00 1.559,0029 00901 Adicional insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 :28º . 07702 Convenio de Farmácia 275,86 : E29 07705 Convenio Seguros 40,57 329 08915 Consig Banco Bradesco ' 408,97 jõ29 09101; INSS s/Salários 9,00 base iNSS 1.832,40 143,73 "3

E
=

CONFERE COM ORIGINAL
Vá

Ô

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2005Li, Ex XCONVÊNIO Nº 04/2022 :FONTE ( ) FEDERAL Fã
à MUNICIPAL

O dia 29/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO

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

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59
DPOUCA 2024 B.Í - waw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

1.832,40 869,13

- Vr. Líquido Jide 963,27
BaseCále.IRRF == — viado

empregador

1



Emáresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24. 872 Guaira SP '48.341 .283/0001-61
00357 “MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

PIS:20667287897 CBO:3222-05 CPF:313.951.998-25 RG:436879657 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 24/03/2021]Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8518-9Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontos285 260001 Salario do mês 14,00 Dia(s) 62,77 878,7879: 00907 Adicional Insalubridade 20,00 ssal. min. estadual 658,93 131,7928. 02218 Gratificacao Piso Enfer |

1.615,0129. 08191 INSS 8S/Salários : 12,00. base INSS 3.469,18 206,38

a AM ORIGINAL FAGO COM RECURSOCONFERE PROCESSO Nº 1df2L eº 22CONVÊNIO Nº 04/20FEDERAL
FONTE e SALUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DPISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Funcionário de férias no mês de 12/02/2024 à 26/02/2024. Total vencimentos - Total descontos '
2.025,58 206,38 :

 Vr. Líquido Tie 1.819,20 '&Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.883,00 3.469,18 2.025,58 162,05 empregadorDPOUCA 2024 B.1 - Www.Cucafresca.com.br
/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Engorasa: 00003

05003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
;48.34 1.283/0001-61 | Mensal 29/02/202400406 MILEIDE MARQUES DA SILVA oPIS: 12727929163 CBO:5142-25 CPF:304,404.668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:01Local: 00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/10/2021 *Cargo: 0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9280-0 | EData Código Descrição | Quant! % | Referência " Vr.Unit/Base ' Vencimentos ' Descontos :90001 Salario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,08 :$ D0901 Adicional Insalubridade 40,00 s/sal. mín. estadual 1.412,00 564,80 ãPo 7721 Plano Odontologico

34,04 "28 08315 ConsigBanco Bradesco :
151,1829. 09101 INSS 5/ Salários 9,00 base INSS 2.114,80 | 189,15

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14fev <<

CUNFERE ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022
EONTE ( ) FEDERAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

08/03/49

MIMI

MAN

Dá ) MUNICIPAL t

“Total vencimentos — Total descontos | |
: 2.114,80 354,37 :
é <: Vr. Líquido PD» 1.780,43 <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregadoIPCUCA 2024 B.1 - wwsw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

8



Data
29.

28;
28.

Código
00001
10901
99101
09201

190003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 29/02/202460069 * MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
Cód. Apont.:154PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74 RG:457197638 SSP SP Folha:01 ;

Local: 00010 ENFERMAGEM ]
Funcionário desde: 10/1 1/2010

o Recibo de Pagto. de Salário

Cargo: 0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60163-2Descrição Quant % Referência | Vr.Unit/Base : Vencimentos | DescontosSalario do mês 1,00 Mês 3.606,23 3.606,23Adicional Insalubridade 20,00 sísal. min. estadual 1.412,00 282,40INSS s/ Salários 12,00 base INSS 3.888,63 365,45IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 3.323,83 117,13

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 122| : CONVÊNIO Nº 04/2022' Cope COPIA FONTE ( ) FEDERAL
(Ã MUNCIPAL

“Total vencimentos Total descontos

3.888,63 482,58
 Vr. Líquido Neli» 3.406,05

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S8. doMês =| Base Cálc. IRRF via do3.606,23 3.888,63 3.888,63 311,09 332383 —. empregadoDPCUGCA 2024 B.1- Wwww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Data Código

90001
00901

01002
:D2216
03101
08201

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o Recibo de Pagto. de SalárioRUA24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

Mensal 29/02/202400507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS
:

PIS: 12581886945 CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353853-2Descrição Quant! % Referência | " | Vr.Unit/Base - Vencimentos " DescontosSalario do mês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00Adicional insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40Adicional Jornada Noturna 9,14 35.00%HN=52:30m 10,46 33,46 |Gratificacao Piso Enfer
! 7.015,01INSS s/ Salários : 12,00 base INSS ' 321387. 284,48IRF s/ Salários 7,50 baseinfmês 2.649,07 29,24

— PROCESSO Nº Fadfoioo
(CONFERE co ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/5855FONTE ( ) FEDERALDÁ MÁ MUNICIPAL
: Total vencimentos —Yotal descontos

3.213,87 313,72
: Vr. Líquido po 2.900,15Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.T.S. — F.G.T.S8.doMês == Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.213,87 3.213,87 257,11 2.648,07 empregado: DPOLUCA 2024 B.1- Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍ

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

A

NESTE

RECIBO

:

ASSINATURA

DO

FUNCIONARIS.

QUIDA

DISCRIMINAD,

O+1
|



* Emprésa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/00C1-61
00566 MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIOPIS:20401494696 CBO:3222-05 CPF:467.288.538-04Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

RG:442033916

Recibo de Pagio. de Salário
Mensa! 25/02/2024

SSP SP Falha:01
Funcionário desde: 02/0 1/2024

.:
Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 33842-3Data Código Descrição Quant % = Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos2º = 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,0024 — 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,402º 09101 INSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.165,40 173,70

CONFERE CON ORGIA.
/ FONTE (

2 so2 COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/Zv es

IO NºCONVÊN ) FEDERAL04/2022
o. 1

Dá MUNICIPAL

Total vencimentos — Total descontos
2.165,40 | 173,70

- Vr. Líquido Tm 1.991,70Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS domês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 2.165,40 2.165,40 173,23 empregadorDECUCA 2024 B1- Wwww.Cucalresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Emprasa: 00003

60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
418.34 1.283/0001-61
00417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS: 12885362180 CBO:2235-05

Locat:00010 ENFERMAGEM
—Cargo:0116 Enfermeiro

CPF;323.585.968-33 RG:40954373

tá Código

Recibo de Pato. de Salário
Messal 20/02/2024

SEP SP Folha:oi
Funcionário desce: 14/01/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:235-2 CIC S728-4Da Descrição Quantf % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontos2%. 00001 Salariodomês 1,00 Mês 3.606,23 2.606,2229.. 009801 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4925 — 01002 Adicional Jornada Noturna 5,68 35.00%HN=52:30m 20,03 39,8225, 01828: HORAS EXTRAS 100% 34,00 . 100.00% 40,06 1.362,0425 02216 Gratificação Piso Enfer
280,13“=. 0/7702 Convenio de Farmácia

206,592 O 09101 INSS s/ Salários 14,00 base INSS 5.570,62 598,7042. 09201 IRF s/ Salários 22,50 IRRF/gtde depend = 2 4.592,74 370,69

Sea A RECURSOELSE CAM OAIO EaGO COM RESSOTO,CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Ne 04/2022CONVÊN ERALA TE ( )FED. % e FON PA MUNICIPAL

. Total vencimentos — Total descontos

5.570,62. 1.175,60

, Vr. Líquido Tile 4.394,82
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc, IRRF via do à3.606,23 5.570,62 5.570,62 445,65 4.592,74 SmpregadorDEPCUTA 2024 BJ: vww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

15

03

1

+

&

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

ns

Ar

AA

ONÁRIO

AA)

ASSINATU

DATA

DATA



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 29/02/2024

—/00248  NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333
PIS:12832579169 CBO:2516- os CPF:358.254.198-37 RG:416173342 SSP SP Folha:o1- Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 06/11/2017
Cargo: 0147 Assistente Social : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 236-4

Data |Código * —Descrição ; Quant % Referência : — | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
29 [00001 Salario do mês | | 1,00 | Mês 3.190,00 3.190,0029 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual ! 1.412,00 282,4025º [01828 [HORAS EXTRAS 100% 2,50 | 100.00% 31,90 . 90;3829 [09101 INSS s/ Salários " 12,00 | base INSS 3.562,78 & — 3263529: [09201 jIRF s/ Salários - 15,00 | baseirfmês 2.997,98 | 68,26

EAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 18/20 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE ( J)FEDERAL| : " :

IT

RIOT

TA NMÉPNIO CIPA

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

3.562,78 394,61

Vr. Líquido “Fadip| 3.168,17
Salário Base —- Sal Contr. INSS Base Cálc.F.G.TS.  F.G.T.S.doMEês Base Cálc. IRRF via do

3.190,00 | — 3.562,78 3.562,78 285,02 2.997,98 empregado

ASSINATURA

DO.FUNCIONÁRIO

DATA

“DPEUGA 2024 E.2 -www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

* Eropresa! 00003

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Recibo de Pacto, de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-617 oo | Mensal 29/02/2024
09294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS: 16532556824 CBO:3222-05 CPF:399.884.638-71 RG:490594724 SSP SP fFolha:O01
Local: CO010 ENFERMAGEM * Funcionário desde: 14/01/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Aqg.:335-2 C/0.: 6671-9

Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontes
Salario do mês | 1,00 Mês | 1.883,00 1.883,00
Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40

;* Gratificacao Piso Enfer | | 1.015,01
Convenio de Farmácia : 168,78
Convenio Seguros ; : 29,52

28 09101 INSS5/ Salários 12,00 baseiNSS 3.180,41 280,46
29. 09201 IRF s/Salários 7,50 base irrf mês 2.615,61 26,73

SANHEDNOS

e 94/2022

SONvÉ () See AL
Total vencimentos — Total descontos

3.180,61 505,49

“Vr.Liquido Br — 2.674,92
Salário Base —: Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.TS. FGTS.doMês —BaseCálc IRRF via do

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador
DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com. br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-700G0

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

18

03

200

?

-

FAVMUmE

“Tem

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DA

QN

N

DATA

E r



EFrpresa: 00003

. *PIS:20389161688

Pata Código
29: 0000
29: — co901
25, 01002
25. 01808
29 02312
28. 207704
28. 09101

28 0920

LUPUOLTA 2024 BA

Empresa: 00003

"Data - Cédigo
25º 00001

28 90901
25. 01628

DECUCA 2024 6,3

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
09157 NAIARA FURINI DE SOUZA

CBO:2236-05

2 Mensal
Cód. Apont.;248

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 03/06/2013

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 860165-9

29/02/2024
CPF:409.814.768-80 RG:474145888Local:00029 UTI

Cargo: 0121 Fisioterapeuta

Descrição Quant! % Referência -— Vr.Unit/Base — Vencimentos — PescontosSalario do mês | 1,00 Mês | 3.606,23 3.606,23Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40Adicional Jornada Noturna 16,21 35.00%HN=52:30m 20,03 113,64HORAS EXTRAS 100% 14,00 100.00% 40,06 560,84Ádic de Disponibilidade
120,00Convenio Saude

158,93INSS s/ Salários 14,00 base INSS 4.683,11 474,45IRF s/ Salários 22,50 base irrf mês 263,854.118,31

E aGo CoM RECURSO| “idizCescc ceeme AA f Ú PROCESSO N ÚCunrtit ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2622' FONTE ( ) FEDERAL
(

“Total vencimentos | Total descontos
: 4.683,11 | 897,23
| Vr. Líquido Ja 3.785,88Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do3.606,23 4.683,11 4.683,11 374,65 4.118,31 — empregador7 WWWw.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
00272 NAIARA SOARES DE SOUSA Mensal 29/02/2024

DA

NESTE

RECIBO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCI

FIS:20059533247 CBO:;3222-05
Local: 00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:355.881.998-55 RG:
Folha: 01

Funcionário desde: 13/05/2019
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6514-5Descrição Quant % Referência Ú Vr.Unit/Base | Vencimentos | DescontosSalario do mês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40. HORAS EXTRAS 100% 23,08 100.00% 20,92 483,95Gratificacao Piso Enfer

1.015,01Adic de Disponibilidade
395,00Consig Banco Bradesco

341,02* INSS s/ Salários 14,00 base INSS 4.059,36 387,12IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 3.494,56 142,74

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº FASZO0Z
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL” FONTE da MUNROIBAL

;Total vencimentos — Total descontos
! 4,059,36 870,88
i Vr. Líquido exige 3.188,48Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.GT.S. FGTSdoMês  BaseCále IRRF via do1.883,00 4.059,36 4.059,36 324,75 3.494,56 empregado* Www.Cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Data Código
ES O 0340)

PACUCA 2024 BJ

Empresa: 00603

bata Código
“29 00001

28 00901
“258. 01002
28 o9107
29 0932901

UCA 2024 BB,

»
09003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
008359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇOPIS: 166846818224 CBO:5142-25 CPF:335.714.848-00tLoacal:00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

14Recibo de Pagio. de Salário " o
Mensal 29/02/2024

RG:40984072 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 01/04/2021Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 10482-5Descrição Quant! % Referência o

CÉlaOn

eo

| ' Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :
Salario Familia 1,00 dependente 6204 62,04 i g

OE NBMO= 136< LOso ES:RECUR o = doFAaGO ZA Nº UETPARDATA õ -PROCESSS Nº 04/2022? õ =CONVENI'S ceDERAL ” É
neFONT A MUNICIPAL 8. - a

õ *Z ;É
Fr

& |
=

1= :
8 7iTotal vencimentos Total descontos E S |À
us62,04 E :|
ã a; Vr. Líquido poço 62,04 - Ns. <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. —FE.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do = ;

1.550,00
:

empregado É GS
.

7 WWW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

20003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

| 950565 NATALIA FREITAS MARQUES
PIS: 16650 148785 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/2024

CPF:482.559.908-79 RG:585716559 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 02/01/2024Cargo: 0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22999-7Descrição Quant! % Referência - VrUnit/Base -— Vencimentos DescontosSalario do mês 1,00 Mês 1.550,00 1.550,00 8
Adicional Insalubridade — 40,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 Z :
Adicional Jornada Noturna 9,14 35.00%HN=52:30m 516,66 1.652,80 W ”
INSS s/ Salários 12,00 “ pase INSS 3.767,60 350,93 2 i É
IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 3.202,80 938,98 á .

FS Z
= o
= o

f-= PR
É coFAGO COM RECURSO = SEA 3FROCESSO Nº 1/2002 = aCUNFERE COM ORIGINAL, CONVÊNIO Nº 04/2022 êEONTE ()) FEDERAL &: MUNICIPAL õJá

='
S
s

foTotal vencimentos — Total descontos s"
us3.767,60 449,91 = ij

e <; Vr. Líquido: Tele 3.317,69 o -”Í . <q :
Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ

empregador E
1.550,00 3.767,60 3.767,60 301,41 3.202,801 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Frapresa: 00003

cidata Código

28  D00O01
24: — 00801
5 UoTDOZ
29 09101

Empresa: 00003

 .000o1
06901
02216
08315

Código

08003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaira SPRUA?ZA4, 872

468.341.283/0001-61
Recibo da Pagto. de Satário

Mersal 29/02/202489590  NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PIS:20963602076| CBO:3222-05

A Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
Adicional Jornada Noturna
INSS s/ Salários

Salário Base
1.883,00

0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

Quant %

24,00
20,00
45,71
9,00

Sal. ContrINSS

1.899,74

005473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS: 16592204500
Local: 00029 UT |

CBO:3222-05

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
Gratificacao Piso Enfer
Consig Banco Bradesco
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

Quant %

1,00
20,00

12,00
7,50

CONFERE COMORIGINAL

Sal.Contr.INSS

3.180,41

CPF;798.364.961-49

CPF:389.095.078-70

RG:3982596775 SSP SP Folha:01
Funcionário desdo: 06/02/2024

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:338-2 CIC.: 10306-3

Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontos
Dia(s) 62,77 1.506,48
sisal. min. estadual 1.129,60 225,92
35.00%HN=52:30m 10,48 167,34
base INSS 1.899,74 149,79

É 236 COM RECURSO
PROCESSO Nº idiízdCez
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

NO NMUNMICI PAL

Total vencimentos Total descontos
) 1.899,74 | 148,79

 Vr. Líquido Tede 1.749,05
Base Cálc.F.G.T.S. —F.GTS.doMês BaseCálclRRF — viado

1.899,74 151,98 empregador
| 2024 8.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Mensal 29/02/2024

RG:465709187 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 06/05/2022

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. 1335-2 CIC.: 11666-1

Referência Vr.Unit./Base Vencimentos. | Descontos
Mês 1.883,00 1.883,00
S/sal, min. estadual 1.412,00 282,49

1.015,01
578,20

base INSS 3.180,41 260,46
base irrf mês 2.615,61 *» 26,73

CURSO

FONTE () ED ECIDAL

“Total vencimentos Total descontos

: 3.180,41 383,39

: Vr. Liquido P+ 2.297,02

Base Cátlc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do
3.180,41 254,43 2.615,61 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

fases

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPOR

TÁNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

06

/

08/29

Recibo de Pagto. de Salário ==

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DATA

E

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO



teTDER, TEL ANEIAS
»

99003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA-24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário ea48.341 .283/0001-61 :
Mensal 28/02/202490225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS |

Cód. Apont.:308PIS:20489240075 C€BO:3222-05 CPF:410.247,708-58 RG:481774944
SSP SP. Folha:01

Local:00019 CENTRO CIRURGICO
] Funcionário desde: 20/10/2016

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2973-4

: fiata Código: Descrição Quant! % | Referência ' | Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos
é 00001 Salariodomês | 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00
2 0050 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal, min. estadual 1.412,00 262,40“E. 01898 HORAS EXTRAS 100% 24,00 100.00% 20,92 562,08 2
29. fe2t5 Gratificacao Piso Enfer |

1.015,07 cg
29 0838 Adicde Disponibilidade

316,00 S
12: 06320 Permanente Festa do Peao

| 112,50 Ê ! õ
2987 091071 INSS s/ Salários

12,00 base INSS | 3.998,49
378,63 8

29: 098201 IRFg/ Salários 15,00 IRRF/qtde depend = 2 3.240,68 104,66 e) S$

eFAGO COM RECURSO É: e ARS ASI PROCESSO Nº jdfeczsCONFERE CO RIGINA, CONVÊNIO Nº 04/2022: FONTE ( ) FEDERAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

- A MUNICIPAL iogro

i
: !Total vencimentos — Total descontos N H: 3.998,49 595,79 :i

:< Vr. Líquido Eee 3.402,70 hs. &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do os :
sã. 1.883,00 3.998,49 3.998,49 319,88 3.240,68 empregado GS:
GECUCA 2024 6.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Mensal 29/02/2024GADSA PATRICK FERREIRA LIMA | Cód, Apont.:º6PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214,564.728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:01Loecal:00008 RADIOLOGIA ! |
Funcionário desde: 10/03/2003Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/T.: 60006-2 |Data Código Descrição | Quant! % | Referência | Vr.Unit./Base Vencimentos : Descontos :

2º 00007 Salariodomês 1,00 Mês 3.213,00 3.213,00 g
12.29, 00901 Adicional Insalubridade. | 40,00 s/sal. min. estadual 2.824,00 1,429,60 q

29” 01828 HORAS EXTRAS 90% 60,00 sg0.00% 50,86 3.051,60 uu
29 09101 INSS /Salários 14,00 base INSS 7.394,20 | 854,00 3
29 09201 IRF s/Salários : 27,50 IRRF/qtde depend = 1 6.350,61 850,42 É

Z
O2
o

á
=
Oe mEERE COMORIGINA ESSO Com RECURSO êCUNrE | ONSGESSO Nº 14/20. ÉCONVÊNIO

pÔnNe 04/2022 S, NTE ( ) FEDERAL :&=
DX] MUNICIPAL â !

Total vencimentos — Total descentes = q |- H7.394,20 1.704,42 =; Fi ”
 Vr. Líquido: Tel 5.689,78 o *: . <i :

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S,
— E.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,54 6.350,61 empregado — &CPOLCÃ 2024 B.1.- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Etrtireso:. 00003

Eres 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Rosi E 4]
PE, | : ecibo de Pagto, de árioLig : j " RUA 24, 872 Guaira SP

É od auto de Sal vio
G : ; ú | 48.341,283/0001-61
a É ó 00506 PAULA APARECIDA LEOGNCINI DA SILVA COSTA 'j | : - — PIS:P6703064464 CBO:5211-30 CPF:403,854,738-85 RG:479120699

Mensal 29/93/9024

SSP SP Folha:01iLocal: 000098 FARMACIA
Funcionário desde: 12/01/2023Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 12206-838ata Código Descrição : Quant % Referência Vr.Unit./Baie — Vencimentos Descontos Y *29, —C0001. Salario domês S 1,00 Mês 1.635,00 1.635,00?9 02401 Salario Familia 1,00 dependente 62.04 62,04 ”23 07704 Convenio Saude

317,86 =22: 09101 INSS S/Salários = 9,00 base INSS 1.635,00 125,87
ONÁR

INATURA

DO

ao

Nº 04/2022CUNFERE A LAGO ESÃO nº 1afet£Z
NDA PÁRA7

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

PISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

- FR O E

!
|

Total vencimentos — Total descontos j
Ú1.687,04 443,83 7

| vr. Liquido Bed 1.253,21 É; õSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via doi 1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregadorCA 2024 Bt - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 000983 o | | Na
| 608003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Fagto. de SaiárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 2S/02/2024

00390 — RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS: 16686879631 CBO:3222-05 CPF:043.295.273-08 RG:656205088 SSP SP Fotha:D]
Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/07/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: EOG4-E
Data — Código Descrição Quant! % | Referência Vr.Unit./Base -— Vencimentos Descontos
29 02216 Gratificacao Piso Enfer

1.615,07 ae.289 — 09101 INSS s/ Salários 12,00. base INSS 3.805,97 124,60

FAGO Cos RECURSO
cCcESSO Nº eve

E SRVÊNIO Nº 04/2022
FOMTE ( ) FEDERAL

e Má MUNICIPAL
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CONFERE COM ORIGINA,
AL

[E

df

Tt

Sl.

o

&
e

EC

“Total vencimentos —Total descontos

[22

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

1.015,01 121,80
<<

. Ve. Líquido See 823,21 no < :
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês BaseCálciIRRE — viado Se: 1.863,00 3.805,97 1.015,01 81,20 empregador 6)

DECUCÃA 2024 B,1 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 -

"e €



Esngresa: GOROS

Código

CSoo
07705
29701
Dazos

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

- 90057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOSPIS: 1268347217] CBO:4131-15
Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Cargo: 0119 Faturista

CPF:129.955.078-90

Descrição Quant! %

1,00 Mes
ReferênciaSalario do mês

Convenio Seguros
INSS s/ Salários
IRF s/ Salários

12,00 base INSS
7,50 base irrf mês

CONFERE COM ORIGINAL

Salário Base

3.030,52
Sal. Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.

3.030,52 3.030,52

RG:226231197

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

f-

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal

Cód. Apont.: 142
28/02/2024

E&SP SP Fofha:o0O1
Funcionário desde: 13/10/2004

CiC.: 801375
Vr.Unit./Base - Vencimentos Descontos

3.030,52 3.030,52
| 25,34
3.030,52 282,48
2.465,72 15,49

GO COM RECURSO
aMUZUEEESSO Nº 34

j FFFONTE DO MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos
3.030,52. 303,31

Vr. Líquido Ts 2.727,21
F.G.T.S.do Mês — BaseCálc IRRF via do242,44 2.465,72 — empregador

DPOUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: Gogoca

A

Ládigo

SO007
01591
07705
67721
09701

202 BA

09003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00048 REGINADAS GRACAS LEONCINI DA SILVAPIS: 12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84Local: 000071 ADMINISTRATIVO

Cargo: 0117 Escriturário

ReferênciaDescrição Quant/ % :
11,00 Dia(s)

6,00 s/sal.contratua!

Salario do mês
Adic. Tempo Serv: Anuênio
Convenio Seguros
Plano Odontologico
INSS s/ Salários 12,00 base INSS

CONFERE COMORIGINAL
Z

Salário Base
2.333,63

Sal.Contr.iNSS Base Gálc.F.G.T.S.
2.886,07 907,03

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

— Recibo de Pagto, de Salário =
Mensal

Cód. Apont.:172
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 05/05/1984
C/C.: 80168-3

28/02/2024
RG: 19959489

Descontos
' Vr.Unit/Base | Vencimentos |

77,79 855,69
855,66 51,34

101,34
1,56

2.886,07 88,21

FASC CUM RECURSOPROCESSO Nº 14/2165
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

Dx MUNICIPAL

Total vencimentos — Totas descontos
i 907,03 191,11
; Vr. Líquido po 715,92

FGTS.doMês — BaseCálc IRRF via do72,56 empregaco" WWWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
DECLARO
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Empresa: 200093

20003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24. 872 Guaira SP :48.34 1.283/0001-61

. 00489 REGINALDO ANTONIO DA SILVAPIS: 12891229772 CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97Local: 00006 PORTARIA
Gargo: 0126 Porteiro

Data Cédico Descrição Quant! % Referência2" 60061 “Salariodomês
1,00 Mês25 61002 Adicional Jornada Noturna 128,00 35.00%HN=52:30m4º 07702 Conveniode Farmácia28 OBS Consig Banco Bradesco

29. "09101 INSS 5/ Salários 9,00 base INSS

Salário Base
1.898,96

Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.
2.371,15 2.371,95DETUCA 2024 B.1- Www,cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Esnpresa! 00043

80003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
90537 RENATADE JESUS CIRIACO
PI5:12605570187 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo: 0113 Cozinheira

CPF:260.393.678-65

Data Código
Quant! %

1,00 Mês
20,00 s/sal, min. estadual

9,00 base INSS

Descrição

Salario do mês
Adicional Insalubridade
INSS s/ Salários

CONFERE COMORIGINA,

Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S.
1.550,00 1.832,40 1.832,40

RG:322898174

Referência

Recibo de Pasto. de Satário
Nensal 29/02/2024

SEP SP Fotha:o01
Funcionário desde: 26/08/2022Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11478-2

Vr.Unit./Base Vencimentos -—  Descontus
1.898,96 1.898,96

10,54 472,19
91,78

148,86
2.371,15 192,22

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº ET PRODCONVÊMNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

Md MUNMCIPAL

Total vencimentos — Total descontos
2.371,45 432,86

Vr. Líquido Tidie 1.938,29
FGTS.doMês — BaseCálo IRRF via do189,69 empregador

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 29/02/2024

RG:270109274 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 21/08/2023Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22109-0

- VrUnit/Base — Vencimentos Descontos
1.550,00 1.550,00
1.412,00 282,40
1.832,40 ' 143,73

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2UeZ
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

ão MUNICIPAL

iTota! vencimentos Total descontos

1.832,40 143,73
. Vr. Líquido pos 1.688,67

FGTS. doMês — BaseCálcIRRF via do146,59 empregadorMIA ZURA BO WwWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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ESTAVAEASAAÇOA METANORT

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
90026 RENATA MAIARA FERREIRA
PIS:12813266177 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA
Cargo: 01298 Técnico de Radiologia

=»
0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF:335,111.198-39

Gata Código Descrição Quant %é& GMT Safario do mês 1,00e “69 Adicional Insalubridade 40,0001829 HORAS EXTRAS 30% 29,25: 68 Gratificação por função1 902, Convenio de Farmácia
97705 Convenio Seguros+ 08101 INSS s/ Salários

14,00Zn
27,50

1 IRF s/ Selários

CONFERE COMORIGINA

E

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/5024

Cód. Apont.:168
RG:421159571 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 21/01/2009Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60171-3
Referência " Vr.Unit./Base ' Vencimentos Descontos ooMês 3.213,00 3.213,00 8 Ís/sal, min. estadual 2.824,00 1.129,60 2 S90.00% 50,86 1.496,13 um osivalor fixo

800,00 8 ! <
980,55 É 8
5967 2 sm 3base INSS 6.338,73 706,23 = j 8IRRF/qtde depend = 1 9.442,91 600,85 õ E

<
8Ss ,
&e õ

GO COM RECURS: >
SROCESSO Nº 1dfeleZ
CONVÊNIO Nº 04/2022 ÂNC1FEDERALFONTE ( | MUNICIPAL 2

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPOR

Total vencimentos — Total descontos A i
6.338,73 2.348,05 :

<| Vr. Liquido Tede 3.990,68 -OQ =Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc: IRRF via do OX3.213,00 6.338,73 6.338,73 507,10 5.442,91 empregado O

Empresa: 00003

RENATA MARTINS DE LIMAPIS:13216878812 CBO:3222.05
Locai:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

IRF s/ Salários

DECLUCA 2024 BA - WWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

118,86 35.00%HN=52:30m

Mensal 29/02/2024

Folha: o1
Funcionário desde: 01/04/2021Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003425-6VrOnie/Sase

1.883,00 1.883,00
1.412,00 282,40

10,46 435,15
1.015,01

S/sal. min. estadual

3.615,56
3.050,76

“Mexe
Nº 04/2022

Base Cálc. IRRF

3.050,76
- viado
empregado

ASSINATURA

DO

Fi

UNCIONÁRIO



Empresa: 90003

qu

CO0003 SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
43.341.283/0001-61
20215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARESPÍS: 12520850830 CBO:4221-10
Local: 00005 RECEPÇÃO CPF:255.664,138-03

Recibo de Pasto. de Salário
Mensal!

Cód. Apont.:298
RG:252264071 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 14/03/2016

29/02/2024

Cargo: 0127 Recepcionista
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7 :Data Sódio Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base —Vencimentos Bescontos29 - VEOU! Salario domês 1,00 Mês 1.898,96 1.898,962 02215 Gratificação por função * sívalor fixo 200,0623. 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS 2.098,96 167,72

ARA QUASE,

CONFERE COMORCANA.
eosaareneizo

aacpa

Salário Base
1.898,96|

2.098,96
1 - WWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA

Sal.Contr.INSS: Base Cátc.F.G.T.S.

COM RECURSO
ROCESSO Nº 1HavCZ
CONVÊNIO Nº D4/2022
FONTE ( JJ FEDERAL

a MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos
2.698,96 167,72

- Vr. Liquido XYilie 1.931,24
F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do2.098,96 167,92 empregadorDE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Enprasa: G0003

o Ffa SICA 2073 BB - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

90003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
$0508 RiCKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO:5211-30
Local: 00009 FARMACIA

CPF:567.609.408-73

Recibo de Paato. de Salário
Mensal 29/02/2024

R6:620307742 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIiC.: 8750-5ata Código Descrição Quant! % Referência | Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos26 00001 Salario do mês 1,00 Mês 1.635,00 1.635,0525, Gi1002 Adicional Jornada Noturna 112,55  35.00%HN=52:30m 9,08 357,682% 09101 INSS s/Salários 9,00 base INSS 1.992,68 158,16

TaNFERE CON ARS
7 "

Salário Base

1.635,00 1.992,68
Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.

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

A MUNICIPAL

"Total vencimentos — Total descontos

1.992,68 158,16
ve Líquido Jade 1.834,52

F.G.TS.doMés — Base Cálc IRRF via do
1.992,68 159,41 empregador
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io)
Emprasa: 00603

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 :
90449 —ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05
Local:00029 U T |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF:218.207.968-84

Recibo de Pagto, de Salário
Mensal! 38/02/2024

RG:301 142506 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 14/02/2022Cargo: 0121 Fisioterapeuta

Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9Lata Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Basa Vercimentos Desccentes29 00001. Salariodomês 1,00 Mês ; 3.606,23 3.608,2328; 009001 Adicional Insalubridade 20,00 . s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40so Adicional Jornada Noturna 82,29 35.00%HN=52:30m 20,03 576,899. D93i3 Adicde Disponibilidade
60,00se 97704 Convenio Saude

22 091071 INSS s/ Salários 14,00 . base INSS 4.525,5228º 0829] IRE s/ Salários 22,50 base irrí mês 3.960,72

CUNFERE COM ORIGINA,

Total vencimentos — Total descontos
4.525,52 839,70

- Vr. Liquido dies 3.685,82Salário Base Sal.Contr INSS Base CálcF.G.TS. FGTS doMês BaseCálolRRF via do |3.606,23 4.525,52 4.525,52 362,04 3.960,72 empregadorDPOLCA 2094 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
098103 —ROSELI GONCALVES LELLIS
PIS: 12450748875 CBO:4110-10
Local: 00017 COMPRAS
Cargo: 0099 Assistente Administrativo

Código Descrição Quant/ %
29 00007 Salariodomês 1,00 Mêsao o7704 Convenio Saude

290 COT7S Convenio Seguros
23 99191 INSS s/ Salários
22 09201 IRE S/ Salários

CUNFERE COM ORIGINAL
Z

Salário Base
: 3.333,57 3.333,57

DPOUSZA 2034 65,1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA

DO003 SANTA CASA DE NMISERICORDIA DE GUAIRA

CPF: 134.542.978-93

12,00 base INSS
7,50 base irrf mês

DE GUAIRA (017)3332-7000

Mensal
Cód. Apont.:1

RG:202982324

29/02/2024

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 09/09/2005Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: ED174-8

Referência | Vr.Unit./Base Ú Vencimentos : Descontos
3.333,57 3.333,57

556,27
126,68

3.333,57 298,84
2.768,77 38,22

FAGO CO RECURSO
PROCESSO Nº TAHIDICL
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

A MUNICIPAL

“Total vencimentos

3.333,57 1.020,01
; Vr. Líquido Tie 2.313,56

F.G.T.S.doMês — BaseCálc IRRF via do
3.333,57 266,69 2.768,77 empregado

DE GUAIRA (017)3332-7000

Recibo de Pagto. de Salário

Total descontos
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Empresa: 00603

RUA 24, 872 Guaira SP =
48.341.283/0001-61
09096 — ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA
PIS:20945347310 CBO:5163-05
Local: 00012 LAVANDERIA
Gargo: 0123 Lavadeira

2ata — Código Descrição Quant! %
23: :06001 Salario domês 1,00 Mês

e 9090 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual
29 07752 Convenio de Farmácia
29 207705 Convenio Seguros

29 ;09101' INSS S/ Salários

CONFERE » RIGINAL

Salário Base
1.550,00 1.832,40

Ergresa:' 00003

99003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF:149.590,298-62

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:325-2

Referência

9,00 base INSS

Sal,.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S.
; 1.832,40

DECUGCA 2624 BJ. - 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
48.34 1.283/0001-61
00066 SABRINA NICOLAU DA SILVA
PIS: 16528375721 CBO:3222-05
tocal:00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Data Código Descrição Quant %
29 09001 Salariodomês | 1,002 00901 Adicional Insalubridade 20,00

25 61002 Adicional Jornada Noturna 7,07
*E 6826 Gratificacao Piso Enfer
23 — 098101 INSS s/ Salários 12,0029 06201 IRF s/ Salários 7,50

CONFERE CONORIGINA.

CPF:364.652.038-80

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Referência

Mês
s/sal. min. estadual
35.00%HN=52:30m

base INSS
base irrf mês

RG:265146161

RG:457484938

Recibo de Pagto, dae Salário
Mensal

Cód. Aport.:177
SSP SP Folha:O1

Funcionário desde: 01/08/2005
C/C.: 60175-68

29/02/2024

Vr.Unit./Base

1.550,00
1.412,00

Vericimentos

1.550,00
282,40

Descontos

76,37
50,67

1.832,40 143,73

EAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2cveZ
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE () FEDERAL

pe MUMCIPAL

:;Tofal vencimentos — Total descontos

1.832,40 270,77

Vr. Líquido Tele 1.561,63
F.&.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

146,59 empregador

Recibo de Pagto. de Salário
— Mental 39/02/2024

Cód. Arant.:169
SSP SP. Felha:O01

Funcicrário desde: 05/04/2017
CIC. 601764

Vr.Unit/Base - Vencimentos Descontos

1.883,00 1.883,00
1.412,00 282,40

10,46 25,88
1.015,07

3.206,29 283,57
2.641,49 28,67

FAGO COI RECURSO
PROCESSO Nº 14/20
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

: A MNMUNICIPAL

"Total vencimentos — Total descantos

:

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

3.205,29 312.24

: Vr. Líquido Rj 2.894,05
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 3.206,29 3.206,29 256,50 264149 empregador
OPOUCA 202 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00008

96003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo dae PBPagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341,283/0001-61

Mensal 39/02/202400516 SILVERIA NUNES MOREIRA
|PIS:21003583115 CBO:3222-05 CPF:354.105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:6iLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/03/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Av.1335-2 O/C.: 12671-3Bata - Código Descrição Quant! % Referência — Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos23 00001 Salariodomês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,9028. :00901: Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 01828 HORAS EXTRAS 100% 31,20 100.00% 20,92 855,4929. 02216 Gratificacao Piso Enfer
1.915,0723: —09i01 INSSÇs/Salários 12,00 base INSS 3.835,90 358,1229 992601 IRF s/ Salários 15,00 base irrf mês 3.271,10 109,23

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1d/2Ce&
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

CONFERE CO

O
3.835,90 468,35

| Vr. Líquido Tebet 3.367,55
Salário Base Sal.Contr.|NSS Base Cálc.F.G.T.S. —FGTS.doMês —BaseCále. IRRF via do1.883,00 3.835,90 3.835,90 306,87 3.271,10 empregador

a MUNICIPAL

Total vencimentos — Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

SIPEC, 2024 6.1 - www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

|

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 29/02/202400547 SIDICLEIDE DA SILVA

PIS:18007201712 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM Folha: 01

Funcionário desde: 16/10/2023| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 354120-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos29 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 FE1 229. | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 .1 25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 =
29 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 & =29. [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||É 1829 : [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 |Z =
|

ê =
ro o

8 .| z Ee eRPA SIA, FAGO COI RECURSO = ãCONFERE COM DA PROCESSO Nº 14/2202 E <7 CONVÊNIO Nº 04/2005 =Ú A FONTE ( ) FEDERAL <essas
[A MUNICIPAL õ

=
<
o
f-

Total vencimentos | Total descontos É
ui3.649,02 417,89 =
ui

vr.Líquido Bio — 323113 5 É
oSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

FNT1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 empregado |iàDPCUCA 2024 D - www .cucafresca.com. br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JA3



Empresa: 60003

00003 SANTA CASA DE MISERIÇORDIA DE GUAIRA: Racibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61 Mensal 39/02/2024
00112 SILVIO ROMAO DA SILVA Cód. Apont.:20
PIS: 12191031414 €CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha:01. — tical:00006 PORTARIA Funcionário desde: 24/03/2003— Cargo:0126 Porteiro — Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 80179-9

UaAta Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base — Vencimentos Descontos
2 S6001 Salario do mês 1,00 Mês 2.054,93 2.054,9324% 21002 Adicional Jornada Noturna 2,84 35.00%HN=52:30m AM 11,3429 97705 Convenio Seguros | 109,3428. 97721 Piano Odontologico 17,0229. 08315 Consig Banco Bradesco

867,8929: :09101 [NSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.066,27 164,78

| ECURSO. com RE CA
ENOCESSO Nº 1215552
PBRVENIO Nº 04/20CONVENS, FeDERAL
FONT pá MUNICIPAT

SSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

"Total vencimentos — Total descontos

DECLAIRO

TER

RECEBIDO

À

IMPGRTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

2.066,27 351,04 |
: V<| Vr. Liquido Sole 1.715,23 '&

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês | Base Cálc. IRRF via do :2.054,93 2.066,27 2.066,27 165,30 empregadorPOETA 2074 B 1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JU



05/03/2024

2 RUA 24, 872

48.341.263/0001-81 .*

— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA —

Informações dae empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio. BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 UA +& > oo

ento: 05/03/2024: “ Funcionário — [ CPF — LC Agência — = | | É . ValorBANGO DO BRADESCO |
& -ADRIANA APARECIDA DA SILVA: 928.358.566-68 335-2 6546:3 ' e 2.974,26ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942,798-01 335-2 12619-5' cc. 0 28730)ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 | 1.755,62ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 | ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2ALANITADASILVA = 341.724.008-50 335-2ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 336-2ALINE CRISTINA LOPES: PEREIRA DA SILVA : 335-2ALINE DE MELO ã * : 335-2: ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES. 369.482.128-75 335-2AMANDA BALDUINO GONCALVES 378.056.278-27 335-2 :AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 2.880,33ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 : 2661. at 4.084,74ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 75833 : 1.270,05ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 CIRO o 2.025,47ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 181512 104420ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 286070 . “co 1709ANA PAULA DE SOUZA”: 299.317.288-33 335-2 30205 2.236,73ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA 363.809.648-35 335-2 35203. 1.719,17ANTONIO CARLOS CAETÁNO DE PAULA 550.437.398-00 335-2 6442-4 | 3.091,33BARBARA KOL DE LIMA | 413.469.858-80 335-2 18338 + 0. 430042BEATRIZ IOLANDA MIRA! RODRIGUES 361.627,628-40 335-2 60102-0. Co 6841,29BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 2:RB245:0. 1 0 0 313340CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 118 144,79CAMILA SILVERIO ANTONIO 516.788.628-78 335-2 900,1CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 122,57CAROLINE CRISTINA MALTA 469.853.298-10 335-2 873,22CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 873;22CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-56 335-2 1:471,36CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO 302.774.968-45 335-2 2.937,13DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 12.636,26DAIANE CRISTINA DE SÓUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 “3.068,13DANIELA EVANGELISTA DA SILVA 405.795.178-45 335-2 : — 943,02. DANUBIA MARQUES DA SILVA 308.231.078-84 335-2 " 26680 senil O  2$:003,94DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 226338" — + 295406EDER GIROLAMO 304.253.198-81 335-2 8517-0 : “=, 2395,99EDINEA APARECIDA: DOS SANTOS 159.911.128-43 335-2 26/19  -- 152842EDIVANIA ANTONIA DE BARROS —| 080.105.616-06 335-2 11637-8 " 1.569,53EDMARA CANDIDA TAVARES 284.588.538-50 335-2 60109-8. =. : 357532ELAINE CRISTINA ARQUIMAN - 264.279.338-92 335-2 “601128: 1:970,31ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 6496-820 137768ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO 022.456.655-54 335-2 —9103:0 *: 124,08

DPCUCA 2024 B.1 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



05/03/2024
: |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — |

13:49:33

Guaíra o 0DOORUA 24, 872

| Fone: (17)3332

48.341.283/0001-61 | Fox
o? | Mensali
Funcionário sz [o CPF — BR Agência — É |ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762.155-07 335-2 31,ELLEN JHESSICA MATOWSKI 356.000. 188-94 335-2 1.581,32ELVIS MARTINS PEREZ: | 294.245.438-59 335-2 1.820,11ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 2 9a “2.873,22ERIKA PEREIRA DE SOUZA : 230.737.358-60 335-2 — 266683 — 1:581,80ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 5653.468.716-91 335-2 60116-0: 1.385,56ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA : 464.028.128-54 33652 83003 3.289,31EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 BT 6.410,98FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 3.157,82FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 1.539,67FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 :FATIMA GALANTI SILVA .... 4883.248.358-05 335-2

FERNANDA BORGES TALARICO DE OLIVEIRA 300.411.578-69 ' 3352FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS os :315.855.568-90 - ..! 3362
FERNANDA PAVANI ALVÉS  - RO “306.606.568-45 — —:* 3352FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2
FRANCIELERODRIGUES DIAS = cc) 338.982.408-19 335-2GABRIEL! BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2GABRIEL! ROCHA DOS SANTOS 464.637.268-18 * 3352GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 2:GABRIELY APARECIDA DA SILVA ” 479.310.848-29 335-2 — 525,67GEIZE APARECIDA DOS SANTOS | 343.191.178-16 — 3352 : 3.859,31GILVANIA CRISTINA MOREIRA | —  263.512.148-66 | 335-2 — 26565” “2.459,40GISLENE CRISTINA XAVIER OS 304.264.638-62 : 335-2 60124-1: . 2.567,89GLEISONDASILVEIRASILVA 272.337.028-37 335-2 . 601268. = 4.231,55GRAZIELY ALVES DO'NASCIMENTO PEREIRA 471.441 .728-24 335.2 2 7605, o 1.471,54HETIRLHENE ADRIANO SIEVA o 321.277.128-36 335-2 = 00118866 1:533,27: 367.137.158-77 335-2 1 RÍBSAAIO o 0 168867IOLETE CAROLINADE ALMEIDA | 199.553.638-51 335-2 co 60TASAOO 1.562,84JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 “99288: cc . 87322JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS | 287.537.418-46 335-2 7 74225 o 10337019JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 Cc 213BA9STA 815,14JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSS! 365.906.888-85 335.2 :878,93JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA  354,443.428-80 335-2 231,13JAQUELINE VIEIRA DA SILVA 386.586.618-22 : 3362 e 737,20JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS... . 464 .192.268-46 335-2 1:509,03JOANADARCDACOSTA. |. 2 eo . 2866.311.098-51 335-2 1.175,33JOAO JOSE DE OLIVEIRA. : = 104.343126.43 .* — | 3352 de 4.147,32JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 A 2.544,59JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO  416.846.668-05 335-2 ES: 3.991,74JULIA SANTOS DE OLIVEIRA 451.006.258-30 335-2 1.908,47JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002. 1486-36. * 3352 1 404,74JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO. 033.960.289-96 335-2 3.281,13JULIANA GARCIA, CIRILO o 332.011.218-00 3352 : 85154 ”” 2.994,75

:
». Transporte: 214.185,81

DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7900



05/03/2024 13:49:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

| 48.341,283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332:7000
Fax:

14790-000

Funcionário | | CPF | ss Agência —) :KASSANDRA VICTÓRIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2
KENIA DE LIMA SILVA” 332.557.108-55 335-2
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2LAIS MARQUES CAETANO 438.036.038-54 335-2LAIS STUQUE GARCIA DOS SANTOS 407.831.758-84 335-2
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 |LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314,188-24 335-2 1.472,02LARYSSA SILVA PEREIRA 468.008.488-08 335-2 3.607,17LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 NAN: a) 2.538,10LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 237084. “4.485,80LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 co TTABEOO 1.799,18LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2 1002223: Á 699,16LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA :446,585.398-02 : :; - - 335-2 |LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 0 7. 335-2
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA | 051.836.535-26 335-2
LIDIANE CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO... : 298.635.718-06 335-2
LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2
LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491.628-55 335-2
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521 .428-92 335-2
LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302. 158-26 335-2 0012738. 8 * “1.509,“MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 2274305 — 3:137,55MARCIA CRISTINA PEREIRA " 316.187.988-04 335-2 ISSO: 2.873,22MARIA APARECIDA-ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 7 11864-8. 248,51MARIA APARECI E OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 > 60149-7: 1.111,65MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 o “11678-8" 1.079,48MARIA CLAUDIA DA SILVA” 339.092.688-70 335-2 ; 21 B09-5: 847,54MARIA CRISTINA MARTINS'/DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 GOIBã-G: 1.945,65MARIA DA CONCEICAO SORATI 052.225.467-56 335-2
MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535,898.938-26 335-2
MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2
MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO B48.178.103-78 335.2
MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2
MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2
MARLI ALVES FERREIRA — 026.457,.258-05 2 3852
MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO :! ' 302.686. 438-22 5 335-2
MATEUS RICARDO PEREIRA BORGÊS FURLANETTO 467.185.378-70 335-2
MICHELE CRISTINA FERREIRA io 344.,407,268-60 335.2
MICHELE GONCALVES * | 335.258. .426-13 335-2
MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 3352 e. NeMILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 Jo É518-9 : "1.819,20MILEIDE MARQUES DA SILVA | 304.404.668-81 335:2 ” 0280-0 1.760,43” : 308.035,36

DPCUCA 2024 B.1 - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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RUA 24, 872

48.341 .283/0001-61

MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
384.076.088-74NADIA ABDALA IBRAHIM
323.585.968-33NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254,198-37NAIARA FIRMINO TOMAZ
399.884.638-71NAIARA FURINI DE SOUZA
409.814.768-80NAIARA SOARES DE SOUSA : 355.881.998-55NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 335.714.848-00NATALIA FREITAS MARQUES
482.559.908-79NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364,961-40PAMELA ALVES EVANGELISTA
389.095.078-70PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58PATRICKFERREIRALIMA.
214.564.728-79PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA: : 043.295.273-08REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 29:98REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84REGINALDO ANTONIO DA SILVA - o PE ' 220.610.548-97' RENATA DE JESUS CÍRIACO
260.393.678-65RENATA MAIARA FERREIRA
335.111.198-39RENATA MARTINS DE LIMA
196.409.748-70RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES

RICKELMI MACHADO DA SILVA 255.664.138-03
567.609.408-73ROSEL! GONCALVES LELLIS - 134.542,978-93ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77SILVIO ROMAO DA 'SÍLVA-

| 748.502.458-20

T29:955.076-60/ =

| Agência :
335-2

SP. 14790-000

335-2
94,87335-2
68,17335-2

674,92335-2 60165 85,88335-2 6514-6 - 3:188,48335-2 104825: “= 62,04335-2 22999-7 3.317,69335-2 : 1.749,05335-2
2.297,62335-2 2073-4 : 3.402,70335-2 - ” 60096-2º - — 5.689,78335-2 “12068 1.253,21ss 3352 “ B8064-B — 893,21o 38652 - 1 601675. - *2727,21335-2 : 60168-3 : 715,92335-2 1478-2

335-2 :335-2
335-2

.— 335-2
335-2
335-2 ;335-2 1.561,63335-2 : :- 2:894,05335-2

"3.367,85335-2 & 9:9. — .1:715,23
so. Tola TAS, Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 52.764,12

DPCUCA 2024 B.1.- www.cúcafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

É “Total geral: 429.958,65

: Página: 4



05/03/2024 — 13:49:33
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira EXE LUNA
RUA 24, 872 ao |

Fone: (17)3332-76 :
48.341.283/0001-61 : Fax:

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco : Agência Conta Convênio
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315

2 3/2024
DP | Funcionário sl CPF i| Agência
BRADESCO & |
ADRIELE MENDES FERREIRA | 415.498.048-39 0144 “37634-9: 2.873,22
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 1. 3528405 2.363,90
ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 “:  B363270-4" "IT O Cog73,92
CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357.3 3.296,95
DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA — : '217.185.968-71 0144 “ 3534278 2.493,66FERNANDAJABUR : * 302315658-10. 0144 185291985 3.757,82HELEN ARZAO MAGNANI ! 435.193.468-93 0144 :S53505-9: 287327ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO . ;: 388,836.428-05 0144 52624:0: co, 3.813,55
ISAMARA FERREIRA DE BARROS | É “360.056. 12867" “* 1. om 212228 3.984,53
JOANA DARC MORANDINI DA SILVA | 291.808.948-60 0144 53669-686. | To 3157,82LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO cla 464.158.728-00 0144 : * 3
LIVIA DE SOUSA CAMARGO o . — 330.209.488-43 0144
MARAISA APARECIDA DOS SANTOS | 409.729.018-50 0144
MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO | 467.286.538-04 0144
SIDICLEIDE DA SILVA --- - | 016.994.941-93 ! 0144

Total de pagamentos diretos /

" DPCUCA 2024 B.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 “Página: 5



1 3:49:33

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 “ss SP .: 14790-000

48.341.283/0001-61 - “2: Fax:

Mensalista/horistal/tarefa/comissão/FevereircInformações da empresa sobre pagamento através de banco
— Nome do banco . : Agência Conta Convênio NúmBANCO DO BRADESCO 335-2 15860-6 75315 Do:

o Funcionário | CPF Agência |Banco de Bradesco. |ROSELI MEIRE DE SENA . 218.207.968-84 2082

FIRS IS.Tota
Total de pagamentos diretos í Dutros bancos: * Ca26272,83

“Totalgeral: : 429.958,65

DPCUCA 2024 B.1 - wwnw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 LC. 3º: Página 6



05/03/2024

SANTA CASA DE MISERIO
RUA24, 872

ORDIA DE GUAIRA

- 14790-000

48,341.283/0001-61 -

Informações da empresa sobre pagamento através de bancole | Nomedobanco =: Agência Conta Convênio á to a rén e alNSAIO
à õ BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 753815 40”

; Funcionário CPF — Agência — "
*— BRADESCO :

Y
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU | 339.140.558-98 0537-1

26. 825, 25
429. 958,65

DPCUCA 2024 B.1- WWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Consultas - Emissão de comprovantes — GS380616311376701
06/03/2024 16:42:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.108475800475 " 0881Coriprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA: AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

- SOBRE À TRANSACAO
ID: : EGPO0000020240306183359BRDGT 5321CNPJ DO PAGADOR: 98.341 .283/0001.-61VALOR:

429.958,65DATA: — i 06/03/2024 - 16:33:24
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/00091-61 |
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: 9BCSAACCACARAÇAA158C6&TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 1o, oo.

“Notificacao enviada em: 86/03/2024 - 16:33:25
DOCUMENTO: g366Ê1 co SESASEÍN ID e ae acAUTENTICACAO SISBB; | D.5A4.A6F.427.A67.385
Central de Atendimento BB o4004 0801 ao :Consultas; informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB
8800 729 0722 ; |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. PN IS sã o
Ouvidoria : O |9880 729 5678 CTPANA TR o oReclamacoes nao  solucionadas “nos - “canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. TATI Te OS
Atendimento a deficientes auditivos ou falã'8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao. e outros produtos e | Servicos de Ouvidoria.”

Transação Setidda com sucesso por: JAI62941 BEATRIZ TOTANDA MIRA RODRIGUES,

15X



6 Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341, 283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES

Hd
bradesco — pads a operação: 13/05/2024 - 08h47

net empresa

Agência | Conta o ' Total Disponível (R$) Total (R$)0DO335 | DOO1580-6 To -28.246,80 28.246,80“Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/03/2024 e 31/03/2024
Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)29/02/2024" SALDO ANTERIOR

72,2401/03/2024 eres IE DE PAG 9397237 4.285,68 4.357,92" CIELO VDA DEBITO MASTER ;CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 8,51 1.396,43EO . eo DE PAG — 397237 536,69 1.933,1205/03/2024 — CEO Sã EUISTER. ” 9397237 227,38 5.160,50: | PAGAMENTO FUNCIONARIOS 505 1.407,51 3.752,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 510 1.166,60 2.586,39: ENCARGOS DESCOBERTO CC 240305 -2.185,84 400,5506/03/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 20.279,89 20.680,44TRANSFERENCIA PIX - : Doido dadas:REM: SANTA CASA MÍSERIC GU 06/03! cam PPB 1770000 22.380,44TRANSFERENCIA PIX e aragena OO :REM: SANTA CASA DE M DE GU06/08: sh 262.597,22 84.977,66“TRANSFERENCIA PIX = nocao cóço
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/03 23.107,78 108.085,44TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 06/03 É 1635250 429.958,65 X 538.044,09REMATE e. 06/03... 1633475 86.198,13 624.242,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS ns 502 2 -8.997,77 615.244,45PAGAMENTO FUNCIONARIOS: : - 503. 23.107,78 592.136,67PAGAMENTO FUNCIONARIOS ss “504 “9.031,45 583.105,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS +. 506. -86.198,13 496.907,09PAGAMENTO FUNCIONARIOS | 507 4.319,13 492.587,96PAGAMENTO FUNCIONARIOS 508 429.958,65 62.629,31PAGAMENTO FUNCIONARIOS 509: -62.597,22 32,0907/03/2024 — Eae INSTITUI. ÃE 9367237 107,81 139,90CIELO VDA CREDITO MASTER ado:

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 23997232 102,23 242,13CIELO VDA DEBITO ELO a— — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 5397257 161,01 103,1408/03/2024 eo Er INSTITUIÇÃO DE PAG 9357237 283,24 686,38REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -22.945,66 -22,259,28o REPASSE EMPREST CONSIG' * 77610 10.113,88 -32.373,16= 11/03/2024 Micael. Vicriis GU 11/03 1436224 34.500,00 2.126,84PAGAMENTO FUNCIONARIOS su 1.964,11 162,7312/03/2024 — CEO DA INSS Ea — 9397237 387,78 550,5113/03/2024 — TES rece PAG Sc 1ioBó7aR7 536,69 1.087,20PIXQR CODE DINAMIÉ! co :
64REM: Mariah Coutinho De Me 13/03 ; 2020427 677,37 7695)14/03/2024 — CEO SALINAS DEPAG 9397237 405,16 2.169,73| PAGAMENTO FUNCIONARIOS 512 1.396,60 773,1318/03/2024 CIELO. A EINSTUICAS SE PAG 9397237 161,72 934,8520/03/2024 ao eo DE PAG 9397237 76,90 1.011,75“21/0320 TÊO INDO pé 9397237 205,82 1.217,57“+ TRANSFERENCIA PIX ESA 4.677,48REM: SANTA CASA MISERIC GU 21/03 1635580 3 459,91PAGAMENTO FUNCIONARIOS 513 3.459,91 1.217,57+ CARTAO VISA ELECTRON

1.305,7822/03/2024 — CIEIOSA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 SL ,25/03/2024 — ESTORNO DE PARC CONSIG 413025 528,53 1.834,31CIELO VDA DEBITO MASTER : 2.161,16CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2997237 326,9526/03/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 | 760,00 2.921,1628/03/2024 ODONTÓSREY 6) 1a BRANCA 147 3 1.025,73 1.895,43Total 671.699,16 “669.875,97 1.895,43
Os dados acima têm como base 13/05/2024 às 08h47 e estão Sujeitos a alterações. 1353



Data Lançamento & Deto, Crédito (R$)
onto sd

Débito (R$) Saldo (R$)09/05/2024 " "SALDO ANTERIOR
“32.645,9610/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81. -32.043,15CARTAO VISA ELECTRON

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 297237 216 LIA.CIELO VDA CREDITO MASTER: CIELO S.A - INSTITUICAS LE PAG 9397237 3.122,23 -28,803,31ão. TARIFA BANCARIA13/05/2024 ACODE DEL POS 1 8,43 28.811,74CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237413 64,98 “28:246,80Total

4.407,59 843 -28.246,80

4S4



RECEBEMOS DE 1006Medic Distribuidora Tm; Exp de Medicamentos Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
NF- e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
o

:
N 21.944
SERIE 1

1006Medic Distribuidora Imo|  DANFE

mo Meicamenta tias | oi | [nTnF : AUXILIAR | CEL ER : EL ENN Ser dbDE NOTA FISCAL ; É q + 08 7 SEA. ||;| ' ELETRÔNICA, ; |RODOVIA ANHANGUERA KMI14, S/N
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOTARDIM DALL ORTO T- SAÍDA 3524 0305 9936 9800 0379 5500 1000 0219 4410 3262 7730

»
(e)Na VU | N , 21.944 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:(9) ” —— 2 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portaled E Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora': [NATORGZA DE OPERAÇÃO a " ; | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO“| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros : 135240521273193 11/03/24 14:51INSCRIÇÃO ESTADUAL NS TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNJ ;“ [671849456110 | su ; 05.993.698/0003-79* DESTUATÁRIO/REMETENTE '

" | NOME/RAZÃO SOCIAL
CN.PJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO' LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 11/03/2024ENDEREÇO : É

CEP DATA DA SAIDA/ENTRAR 24 872
14790-600 11/03/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX | UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 14:48FATURA

' LNÚMERO VENCIMENTO — VALOR
T V.1 21944/1. 11/03/24 10.140,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
: :

: : a
: BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS ' VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:

i 10.140,00 . 1.825,20 0,00 : 0,00 0,00 10.140,00
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 10.140,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS O ;

|NOME/RAZÃO SOCIAL ;
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC. UF. CNPJJCPF,. RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD O0-EMITENTE 44.914.992/0001-38END 7 : "MUNICIRIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 ' Ribeirão Preto / SP SP | 582.249. 216.111QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO": * PESO BRUTO . Ú PESO LIQUIDO '

| 1,00] CAIXAS qe 12,24 12,2DADOS DO PRODUTO . '
cónpiGoO É *

' csTt/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SK SOSNK CFOP | UNID, QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TPI TOME TAI20 [| CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 3006.30.11 [700 [5.102 | FRS 60,00, 169,00 10.140,00. 10.140,00 1.825,20 0,001 18,00]! 0,00

16511853 x60 Val:31/07/2025 GE,
CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG;: C/60 FR 100MI. Lote: 16511853 x60 Val:31/07/2025

FAGO
CUNFERE COMORIGINA — = ASS SOMRECURSOAN EO Nº MeNVÉÊNI O ºOar ”| É () FEDERAL- | &) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

: t1 T
RESERFADO AO FISCOEe Pare EN de RS 10.100,00 0) LU/GAA | :: Tipo de Cobrança:À ipado | :: Valoz imado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: BPT LA E EIA !

' EF8SC | :: Pedido: 16575 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000 | Obs: Sã é m í
PAGAMENTO À VISTA VIA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA.

P :j O) Í, né

Data: 1) 1/7H De.

lnome: (Qula
ISS



:
|

| G3321109435077651
Emissão de comprovantes - 3o nível |

11/03/2024 09:46:38SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 09.46.380475800475 | eB61| Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475- 8 CONTA: 101.028-x
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOO00O0PA2022031112321395071010aCNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
19.140,09DATA:

11/03/2024 - 89:43: 41
PAGO PARÁ: 198B6medic Distribuidora ImportadoraCNPJ: . 5,993, 698/0001-07
CHAVE PIX: 859936988000107
INSTITUICAO: 90000008 BCO DO BRASIL S.A,: AGENCIA: 0495 - CONTA: POSAPACAPCASAN3A2ZAS?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 19,00

DOCUMENTO: 9831191
AUTENTICACAO SISBEB: E.DF7.DD3.5E7.E46.616

Central de Atendimento BB
486804 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0880 729 9722 :Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
98860 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala89800 729 doszg
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartaoe: outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ZECEBIEMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA | NF-E
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº 1124251
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR

£

aut

! F |

fã.
HS

f HaErimal eocumanto | [||| LI LLCã o AUXILIAR DA i IBENAIET IRIA
re. ME * : MU NOTA FISCAL AVES

.

ELETRÔNIC A e E ACESSO;P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA O - ENTRADA [7] [3524 0339 0383 6600 0382 5500 1091 1242 5114 2241 2068
: RUA 38, 0950

TRES,
; .

JARDIM ALVORAD A 1-SAÍDA [1] Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
"— BARRETOS Nº 1124251 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 — (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora |FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO; VENDA ENTREGA F UTURA cc
1352404864127A45 06/03/2024 17:52:01-03:00

INSCRIÇÃO ESTÂDUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNEJ"204243150110

30.038.366/0003-82DESTINATÁRIO/REMETENTE

:
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF ; DATA/EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
05/03/2024

ENDEREÇO '
Nº BAIRRO/DISTRITO ; CEP DATA DA ENTIUSAÍDA

:RUA 24
872 JARDIM PAULISTA. 14790-600 06/03/2024

MUNICÍPIO. - É 1. 7: PFONEFAX: ' OT ocCoCCCÍUE oc | aNSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA

GUAIRA | SAN — [1733327000 SP
17:51:56

FATURA / DUPLICATA j ni EE ANA0oi 06/03/2024 2.097,30

CÁLCULO DO IMPOSTO | : Patos f :BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S VALORDOLCMS
BASE CÁLCULO DO ICMSST — [VALORDOLCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 o dedo e 0,00 ts [dioo. 2.097,30
VALOR DO FRETE ' [VALOR DO SEGURO DESCONTO” — |[OUTRASDESP ACESSÓRIAS [VALOR TOTALDOLPI VIR APROX, TRIBUTOS | VALOR YOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00. ... : 6 (0,00 | 0,00 112.53 2.097,36TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:NOME / RAZÃO SOCIAL “. :
FRETE POR CONTA CODIGOANTT TeLACADO VEICULO TUR CNPI/CPF

O - RemetenteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE : ESPÉCIE | MARCA NUMERO : PESO BRUTO
PESO LIQUIDO

P - i beba, is CO alem tÇã 59,140 53,140
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

;
CÓD. PROD.) DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NEMISH | csT IcFOP| UNID | QTIDADE | vuNT | vor BCICMS | ViCcMs Ívme| VET ST o
25565 — [MARMITEXCOPOBRAS S/IPN$ PTQ-I02 39239090 | 041 [5922] FDI 7.0000 17,4300 122,0! 0,00 0,00 0,00] 0,00
| : BR FD C/100(E)

—
-

25567 TAMPA P/MARMITEX COPOBRAS TPI100/102- , -« [39235000] 041 | 5922] FDI 7.0000 16,6700 116,69 0,00 0,00 0,00 0,00
/104-Q BRC/100(E) * à male Lo Ú

30924 TAMPA P/MARMITEX FIBRAFORIM TP-090 39235000 | 041 | 5922] CX1| — 20.0000 56,9600 1.139,20 0,00 0,00 0,00Í 0,09
' C/100 ; ; SENA *33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3E — — [39239090] 041 [5922] cx 20.0000 35,9700]: 719,40 0,00 0,00 6,00] ooo

3 DIV C/100(E) |

5 nbr: ; RSI FAGO [COM RECURSOCUNF OR PROCESSO Nº 14/dle2o — | CONVÊNIO Nº 04/2022LEORENSTENE FONTE ( ) FEDERAL|
. 165] MUNICIPAL

, O SAO
oDuo TOISIANE

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES i : : : |NC 929084 - NroCarga: 81846 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 112.53(5 37%) - Fonte de tributos:HT TPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

RESERVADO AO FISCO

trapresso pelo Sistema e-Forna - NDDigial S/A - Ter. 119) S25T-S000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACÕES BANCO DO BRASIL11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 069,46.388475800475 eoe1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

“SOBRE A TRANSACAO.

ID: FOCCCANCAO2O240311123249004803975
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: . : 2.097,30
DATA: . 11/03/2024 - 09:43:51

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038,366/0003-82 :
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: GOCCSACRARAASOA378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 11/03/2024 - 09:43:52

DOCUMENTO: 031162 | | |
AUTENTICACAO SISBB:: 9.818.DOS.ÓAE.1C4.1C3É Es Es 2 Lao EB ERA =
Central de Atendimento BB
4004 0001 | "

Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
09800 729 9722 3 A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria | Co SN NASA0800 729 5678 Poa SAAE
Reclamacoes nao  solucionadas nos - canais
habituais agencia, SAC e 'Démais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos dê Ouvidoria,

Transação efetuada com sucesso por: JA462041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

ENS



— Algar:É Í i 8
; Teliana

Pág: 1 de 3
TELECOM *! : : PAGUE COM PIXSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 7 TNCoder : / Nº da faturaJARDIM PAULISTA =

45345776814790-000 GUAIRA SP

Valor total da conta

R$ 221,18

Data de vencimento
20 / mar / 2024 )

SE FALE COM A ALGAR TELECOM DR (  HISTÓRICOVALORDACONTA
www.algartelecom.com.br

(R$)da s QPalgartelecom
2 | 2 21 221 | 221 |

Ou ligue 103 12 : o

Cuieteo cai ár E ado E ) OUT NOV DEZ JAN FEV É
É EMISSÃO DESTA CONTA: 03/03/2024 ))

CONTA SIMPLIFICADA
” PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

“sb SEU NÚMERO PRODUTO
VALOR (R$)06907082 , | Pacote Banda Larga

221,18
| rota. R$ 221,18

' anta nos MOSSOS
com.br. App: Algar

-aGO CON RECURSONº 14fzue<a
PROCESSO “, pa4/2022
CONVÊNIO FEDERAL
FONTE (W MUNICIPAL

Cher aro ana civics
á | : Você pode migrar para um plano que não possuiAlgar: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO iivros digitais, sem a cobrança de muita. Fale com àgente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura — — Banco/ Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

. 453457768 | ] 000446620378 | 20/03/2024 [ 221,18

84610000002-1 21180004000-1 04466203780-1 4534 Ã

ronnnBnanttanment A P4159



TELECOM — | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : | Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
INTERNET : 06907082

E
ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS
'

PERIODO
DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALTQ%

03.02.2024 02.03.2024
ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS

131,79 18

03.02.2024  02,03,2024 : LIVROS DIGITAIS

F1,78 o

03.02.2024 02.03.2024
UPLOAD 50% BANDA LARGA

11,61 18
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 221,18

065907082TOTAL TELEFONE:

R$221,18SUB-TOTAL FATURA
R$ 221,18TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A
R$ 221,18

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Emissão: 03 de Março de 2024 N

” VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 06907082
Código do cliente: 000446620378

JD PAULISTA 14790000 GUAIRA sp
Fatura: 453457768NOTA FISC AL CNPI/CBF: 48.341.283/0001-61$ Iniscrição Estadual;SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303Nat, Operação: PREST, SERV, COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A.
|NOTA FISCAL FATURA Na 013840090 SERIE y SUBSERIE - spRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP/CEP; 19400-670' CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est, 310,075,186.111 .

RESERVADO AO FISCO

dbdd.282ã,331c.b630.4eda.7603.078b.48e5
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 143,40TOTAL ALGAR TELECOM S/A ' 143,40

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 143,40
.Base de Cálculo (R$) 143,40  Vator ICMS (R$) 25,81
Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (9,5%) do vator dos Serviços, não repassadas as
tarifas, Cada a é pelo r referente à seus serviços,Documento fiscal autorizado por Regime Ee! SEFAZ SP - Processo UA 13001-À 816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74,

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES

77,78
SUB-TOTAL DA FATURA

221,18TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 221,18
" Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota 2Í esse dica: no APP ou no Site, você acessa quando quiser e sem custas. Bem Simples. Do jeito que você precisa,

: * Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio 6 loja é cobrado o valor de R$ 3,59,

Central de da A 1331. Atendi, a com di auditiva: 1332, Ao ligar, informe o nº da : da na a.Atualização de Cadastro: confira suas Informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecam.com.br ) Ou ligue 103 12 e fale “Outros Serviços",

Leo



ar;
Telecom

TELECOM
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA É

|

(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 di à ári,após 19 dias do vencimento, seus Serviços de telefonia, internet ereduzida e TV será disponibilizado Somente canais obrigatórios),mais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e s

o do mundo Internet. Q serviço de Auxilio a Lista
você tenha solicitado e recebido da sua prestadora à lista telefônic, é gratuito, a menos quea de assinantes Oficial. "A partir de 91/09/2012, o Serviço NetSuper seráem o efetivo Pagamento. Quando precisar consultar sobre OS tributos
incidentes em seus produtos e Serviços, acesse: algartelecom.com.br/tributos

J6l



GSI TTICIZESOI7A1

a
Consultas - Emissão de comprovantes

11/03/2024 10:16:23“rms ams amestapeaido

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.16.248475800475 SEGUNDA VIA 0091
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.022-X

Convenio CTBC TELEÇOM
Codigo de Barras S46180C00A2-1  211800RIADO-1

B944656203788-1 45345776806-1Data do pagamento 11/03/2024: Valor em Dinheiro 221,18Valor em Cheque 0,00Valor Total : 221,18

AUTENTICACAO SISBB: 5.EDF.763.D44.242.3BC

2r



Pág: 1 de 3
NS ' TELÉCOM PAGUE COM PIX

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 7 NE24555 Nº da fatura |
CENTRO i

4AB2123522814790-900 GUAIRA SP

Valor total da conta

R$ 385,00

Data de vencimento
04 / mar / 2024o NA ”

(.  FALECOMAALGARTELECOM — |)  ( HISTÓRICOVALORDAGCONTA
www.algartelecom.com.br (R$)

ndo AAA BA 421 409 389 395 408ERRA Se aloe o a ;
: Ou ligue 103 12

t JJ À ser our nov DEZ JAN >
( EMISSÃO DESTA CONTA: 21/02/2024 )

: CONTA SIMPLIFICADA
; | TELEFONE FIXO

SEUNÚMERO . VALOR(RS) PLANOS 5 coco : ': PLANO INTERURBANO — PLANO INTERNACIONAL17-3332-7000 399,00 PAD33/2005 PA0S4/2005 PAO6G8/2016 - VOZ TOTAL | e : Basico Basico ]

TOTAL. R$399,00

algartelecom.com.br, Apo Algar
nu ligue 103 12

ECURSOst RE 101) Se
paGo ESTO Nº 14féSS
CONVÊNIO Nº AL
FONTE e MUNICIPAL

E à | . ' ECA Você pade migrar para um plano que não DOSsuiFo É 2 o UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem 2 cobrança ce muita, Fate com àgente pelo nosso canal de atendimento 10312.
Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência. Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta |

452135226 | ! 1900002990830 | 04/03/2024 ! 399,00

S4600000003-0 9990D094010-7 00029908300-6 45212522600- AO MECÂNICA

— minina MPCE NS s52 lee tinha 63



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA

) 7o o muofo]u

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A' : TELEFONE FIXO 1 17-3332-7000- Plano LOCAL: PA033/2005 PAO34/2005 PAD6ES/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL; Basico
*

Mat ia

f« | ' ALGAR TELECOM S/A xN
. | SERVIÇOS :

PERIODO
DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$)  ALIQ
21.01.2024 20.02.2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO

399,90 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
:

R$ 399,80

LIGAÇÕES NACIONAIS
' 04h17mO06sDATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO

TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQG%
02,2024 « 04h17m06s — DDD

09,00 oSUBTOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS - | R$ 0,00

LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP “0  04h58mOGsDATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQO%
02.2024 . 09h5S8mO06s — Local Ns ' , ' já

0,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP | os | : R$ 0,00
k ]

o a es e REA, A HD E

TOTAL TELEFONE: 17-3332-7000 — ENC | R$ 399,00 )SUB-TOTALFATURA = : SE i | R$ 399,00
| ( TotAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A - . oo | is R$ 399,00

SANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA co cc co Emissão: 21 de Fevereiro de sua N
- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 1733327000

Código de cliente: 100C02990830JIDPAULISTA 14790000 GUAIRA' spo | | Fatura: 452135226
NOTA FISCAL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual:SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303Nat. Operação: PREST, SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL
ALGAR TELECOM S/A . . Sã Fã “NOTA FISCAL FATURA Na 013720371 SERIE U SUBSERIE - spRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310,.075.186411 co.
RESERVADO AQ FISCO

1b38.d6ae,248e,4088.4622a .cb27.6eb7 .dd54
Assinatura de Servicos de Telefonia 399,00TOTALALGARTELECOMS/A o E tis o 0 399,00
TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES e S 399,00

Base de Cálculo (R$) 399,00  Vefor ICMS (R$) 71,82
Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (9,5%) do valor dos Serviços, não repassadas as :
tarifas. Cada dora é respônsável.peio rec: mento referente a seus Serviças,Documento fiscal! autorizado por Regime Especia] SEFAZ SP - Processo UA 13001- :

”

816642/2008, com anuência SEF, MG RE/PTA nº 16.000451815-74.

OUTROS VALORES
SUB-TOTAL DA FATURA 395,00TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 399,00

JS



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 3 de 3

Está precisando da Segunda via da Sua Conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa Quando quiser e sem custos. Bem simples. Do icito que você precisa,Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o vator de R$ 3,59,
Centrai de da A 1331. Atendii a com defi. 1332. Ao ligar, informe o nº da reclamação registrada na operadora.Atualização de Cadastro: confira suas Informações Cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las,

ta em dia, você

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados, Pagande sua cor.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 velocidadereduzida e TV será disponibilizado somente Canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apósmais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e Seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos oraapresentados 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 vaior final de qualquer registro individualconstante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Resolução no614/2013 da ANATEL, :à: Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (AlgarMultimídia S/A), | | |Fique atento ào vencimento de sua fatura, e continue"desfrutando do mundo Internet. O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, a menos quevocê tenha solicitado e recebido da sua prestadorã'a'listã télefônicãa de ássinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, a serviço NetSuper serábloqueado após 19 (dezenove) diãs do vencimento dá: fátiria Sém à efetivo pagamento, Quando precisar consultar sobre os tributesincidentes em seus produtos E Serviços, acesse: algartélêcom.com.br/tributos

:

| MENSAGENS IMPORTANTES R
Fique atento! Desde o dia 01 de setembro 2023 não estamos mais aceitando pagamentos realizados par meio de degósito bancário.Os pagamentos deverão ser feitos pelos seguintes meios; Boleto; débito automático ou PIX,x E.
Qualquer dúvida, entre em contato com nossa central de atendimento via Whatsapp 034 99889-2822

acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) au ligue 103 12 e fale "Ovtros Serviços".



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASTL-11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO " 10.15.240475800475 SEGUNDA VIA Ses1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X
Convenio CTBC TELECOM :Codigo de Barras  84680000093-0 9908028204910-7é * ' 90029908300-6 45213522500-2Data do pagamento 12/03/2024Valor em Dinheiro. 399,20Valor em Cheque : 0,90Valor Total | | : 399,00

. DOCUMENTO: og31104
j AUTENTICACAO SISBB: 2.5FE.291.DFE.7C8.E65

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



WSICOOB
Beneficiário,
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02
JARDIM SUMARÉ
RIBEIRÃO PRETO - SP. e

01.621.293/0004-30
(3) Outros acréscimos — | (4) Mora / Multa
Ti Besconto 7 Abalimento | 7) Outras deduções”14025110

Trsiruções Trevio de responsabilidade do Beneficiiioy
(A partir 16/03/2024 Juros 0,07%/dia
A parti 16/03/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto,

Deu de Enisão26/02/2024
Coop Conn/Cod. Beneficiêrio,

3041/524646

Valer cobrado.

Fossa Número
173

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento,

1619583Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTAMunicipio
GUAIRA. sP. 44790-000Mensagem Pagador

” Autenticação mecânica —- Recibodopagedor — —,

Cooperativa cantratamte/Cod. Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646Data do documento. N documento Espécie Aceite T Dra processamento | Nosso nómero.26/02/2024 1519883 Ex) n 26/02/2024 1720Tem [ER Quid Vaor Valor documento1 0,00 15.195,83Instruções (texto de responsabilidade do Bene
A partir 46/03/2024 Juros 0,07%/dia

Apartir 16/03/2024 muita de 2,00%,
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS
COGPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICÕOS COOPECREDI

TT) Desconto  Abarimento

TOS deduções

Toa TVA

Beneficiário Final

Fagsdor TI Out TeTescimosSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0004-81
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA TI Valor cobradoGUAIRA - SP 14780-000

Mnia"uu" o —



Recebemos de PRADO & MATOS C DE PFLTDA os Produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado : NF-e
Nmo : Identificação e Assinátura do Recebedor:

No. 000. 001 873
MNA

SÉRIE 001
entfeação co Em sespammaços | MIMINIMNNTANAC ANA
“Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA“PRADO & MATOS C DE P F LTDA NOTA FISCAL FLETRÔNICA | It | | Im Il

' SANTA LU CNS JUNQUEIRA, 550 - ENTRAD A Chavo de Acesso:
4ânnDo : SP No. 000.001 573 3524 0229 4618 9000 0110 S500 1000 0015 7310 0097 1279178331 1803

SÉRIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

om SEO, | FL 1/8
www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: : | E
Protocolo de autorização de uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240412708249 26/02/2024 16:15:16
Inscrição Estadual: E é Es Insc. Estadual! do Sust. Tributário:

CNPi:
322061501116 | | ; 29461890000110 s

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social; .- : :

CNPJ/CPF: issão:
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

483412830001681 =— | ns iDa/202aTEndereço: É e a “ : Bairro/Distrito;
CEP: Data da Entrada / Saída.

RUA 24: 872
JARDIM PAULISTA 14790000 O e eS/00/0024

Município; | SNC
Fone/Fax: À UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

GUAIRA
1733327000 JSP | | 16:18:20

Fatura: CT * ,[FaturaNo” T Vencimento Valor Fatura No, T Vencimento Valor Fatura No. T Vencimento Valor Fatura No. T Vencimento Yalor
oo 26/02/2024, 9678,26 :

Cálculo do Imposto: Co
Base de Cálculo do ICMS: —. YValordoIlCMS. ' . e | Base de Cálculo JOMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos: '

us o laoao|" CSA NANA 0,00 12099,39]
) Too : | Valor do Seguro: : | Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI; — fVabrTotal da Nota:

: 2000] =" 0,00 2421,161/ 0,03 0,00 | 678,26]
Transportador/Volume Transportados: : |q Social:

Frete por conta: . Código ANTT.” Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: sf |
Município:

UF: Inscrição Estadual:Quantidade: " Espécie: Marca:
Numeração: Peso Bruto:

[Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço: ..
[csa'proa) — “ Descrição dos Produtos e Serviços ] — Jess [cFoP Junia fauantasal Vir. Um [vr. Desc. ] Vir. Total | BC. toms] Vlr. ICMS ] Vir, (PI j& tcms| AP) )

1 4042 BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 0500 5929 CX 1.00 76,95 13,85 76,95 0,00 0,00 0,00
42477 ED:CONDOR MICKEY G/2 95032100 0500. 5929 UN ICOS 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00
16186 FIO DENTAL COLGATE 50 NM 33062000 0500 5929 "UND COS 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
ao TOALHAS UMED BAMPERS BABY SER CSIOTIT SO 0500 5939 GN CUSCO 14,50 0,00 239,00 0,00 0,00 0,00
12478 D SAB LA FLORE FLOR MARAC 1500 34011190 0500 5329 UN ISOS 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
22749 MEDICAMENTOS : 39232990 0500 5925 UND OSSO 13,93 0,00 UT31/77 0; 00 0,00 0,00
40052 NEOSORO SOL NASAL INFANTIL 30M 30049099 0500 5939 UN 2 OO 22,02 3,12 12,02 0,00 0,00 0,00

cedo NESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS Sg333900 0102. 5929 "UN COS 11,90 2,00 11,90 0,00 0,00 0,00
ei 2479 PIRULITO PSICOLOCO 208) LT049020 0702 5939 UERN ISS 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00

dISSI ALLESTRA 20 20MCG+75MCG C/GSGB" Sooç3oSu 09500 5929 UN 200 86,61 15,61 86,61 0,00 0,00 0,00
39743 PERFENOL 20 CABE 30049049 0500 5939 ONO UI OS 23,071 13,11 23,01 0,00 0,00 0,00

.23352 DIPIRONA SOBICA SOMG SOL 100ML 30049099 0500 5329 UND UUICOS 20,88 4,88 20,868 0,00 0,00 0,00
32233 -CIMESPRAY. 9MG/ML 50ME. vereanio 30049099 “O500 SIGO OSS 20,00 8,00 40,00 0,00 0,00 0,00
ÍL2dA PENTE CONDOR GLITIER C/3 SM 12 USETEAIISO 0500 53239 "UN UUCICSS 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
36233 FENOFIBRATO 200MG 30CAD EMS Ui 30049099 .0500 5929 UN LI Oo 111,70 55,85 I11,70 0,00 0,00 0,00
40852 DOVE BABY HIDR SAB GLIC S00NML 34013000 0500 5929 ONU COS SO 26,90 0,00 53,80 0,00 0,00" 0,00 =

ca ATISTURIVEE BRENO GEE RE raia 23042020 “0500 ES3G UU IT 29,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 MUS
24001 MYLANTA PLUS DIO 240NL 30049099 0500 5928 UONUUUIO SS 52,32 9,42 52,92 0,00 0,00 0,06
16503 FLORENT T00MA G/13 :, (CIFARMA) 30049099 0500 59239 GE UI 49,95 25,95 49,95 0,00 0,00 7/00
87577 CLOR VENLAFAXINA 75 C/30  (BURO 30049099 0500 5939 UND 3 08 95,64 — 139,10 388 go 0,00 0,00 0,00

"41260 ENSAGUANTE BUCAL REBR MENT 250 33069000 0500 53398 "Gy 2,00 11,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
12588 ACIDO MEFENAMICO 500 MG (1/24 30049099 0500 5929 EN COS 26,14 5,23 26,14 0,00 0,00 0,00
237728. MONTELAIR 5MG CX 30. COMB 30049079 0500 5929 UND 1 00 71,57 12,88 TL,57 0.060 0,00 0,00
38089 FR. MAMYPORO DIA & NOITE M' Ss 96190000 0500 5528 "UG CSS OS 54,00 12,00 108,00 0,00 000 0,06Cálculo do ISSQN: :

vi
Inscrição Municipal: * Valor Total dos Serviços:

Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )Dados Adicionais:
Informações Complemêntares: —- | SAS 'IE PNGULADA À NEC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL. NAO GERAGGEITO A CREDITO FISCAL DE [Pl PERMITE O APROVEITAMENTO DJ CREDITO DE IGMS NO VALOR DE R$ 0,01Eb OPTAR DENTE A ALÍQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OUNF: Numero Nota Fiscal:

oEPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS É 1º);? ta Fis (23/01/2024, 59, 090333883) NF: 36078, 38078, 36080, 38081, 36082, 36083, 36085,36092, 36083; (24/01/2024, 59, 000333883) NF: 36095, 36097, 36101, 36102, 361 04, 36106, 36107, 36106, 36111; (25/01/2024,

(Data, Mod, Serie)
386086, 36088,58, 000333983) NF: 36118, 36122, 36129, 36124, 36127;

J6B



SANTA LUZIA
7 GUAIRA :

14790000
1733311503

Nalureza da Operação:

| Identificação do Emitente
, PRADO & MATOS C DE P F LTDA; AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

SP

 DANFE
Nov macae cega | UM MAnNIANAIATONA AMA ANTI HART

: - ENTRADA
Chave de Acesso:No. 000.001.573 3524 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 7310 0097 1279SÉRIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 2/8

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM Protocolo de autorização de uso;
135240412708249 26/02/2024 16:15:16

32906 1501116 :] :
Insc. Estadual do Sust. Tributário:

CNPJ:
10” |

294681890000110 —
Destinatário/Remetente: o
Nome/Razão Social: ” E

CNPJICPF: +
: :

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA:
48341283000161 — [É 36/02/2024]Endereço: £. ooo Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída.

RUA 24; 872 |
| JARDIM PAULISTA 14790000 26/02/2024]

GUÁIRA Do
1733327000 Je [= Estadual: Hora da Saída: É

DA .

16:18:20Dados do Produto/Serviço: Í E
Cód.Prod, : "Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH est [ croP una Juenvasal Vir. Unit. [ vr. Desc. [v Total | sc. cms] Vir, ICMS | Vir. IP já icms) % IP] )

42589 NEORGEMINA FLACONTE 21069030 0102 58929 UN 2,00 56,46 29,36 112,32 0,00 0,00 0,00

S772 CLOR. BUPROPIONA 150MG SBL 2... 230049099 “0500 E538 UUNS 1,00 219,66 59,83 119,66 0,00 0,00 0,00
40048 FISIOFORT PREMIUM POM 150G 23049990 0500 5925 GN CUUICOS 15,00 2,00 15,00 0,00 0,00 0,00
313,15 ES RISQUE S/BL N.COR LOOK DjA 33043000 0500 598395 NUS SS 4,90 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00

41378 LANCAMENTO ESMALTE IMPALA S 33043000 0500 5929 ON UI OS 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00
38521: FRALDA HABYSEC ULTRA SEG & 37 26190000 0500 5329 ON UEC OS 41,00 18,60 " 246,00 0,00 0,00 0,00
T2692 AP BARB PRESTO 2 ULTRAGRID SEN 92121020 0500 5929. UN CUUICOS 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00

: 42584: GEL: COLA MOLCOLA PHARMA 2506 33053000 0500 58929 "GN UUIO SO 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
6358 CEFALEXINA 500M&. CX 10 COMP 30045099. 0500 55239 UND SOS 27,90 11,16 55,80 0,00 0,00 0,00

38522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M d4 96190000 0500 5939 GN ISOS 41,00 3,10 41,00 0,00 0,00 0,00
41376 ESM IMPALA INFINITO 7,5 NL 33043000 0500 5529 GN O ISS 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00
42101 LORATADINA 1MG 100ML 30045099 0500 5929 "UONUUCICOSS 28,77 5,15 25,77 0,00 0,00 0,00
12228 ESC DR OVAL . ULTRA MACIA 96032100 0500 5828" UN ICOS 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0;00
26319 PARACETAMOL 750MG C/20 GEN 30049045 0500 56929 -.CX 2,00 20,04 24,08 40,08 0,00 0,00 0,00

31334 SINOT CLAV 400MG+5'7+5ML 30049059 0500 55929 UND 1,00 79,34 14,28 79,34 0,00 0,00 0,00

41806 DAINTY BICO ORTO 2 -*' . 39269040 0500 5929. UN 2,00 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00

11625 DES. .NIVEA AERO FEM BLACK WHTT 33072010 0500. 5929 UND 2 dg 19,90 3,90 19,30 0,00 0,00 0,00
1455: ALICATE CUTICULA MUNDIAL 82142000 0500 58239 UND "3 08 23,90 0,00 47,80 0,00 0,00 0; 00

22196 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA o 30049069 0500 5929 UND 2,00 14,74 1,47 29,48 0,00 0,00 0,00

a CREME DENTAL COLGATE TOFALIS 33061000 0500 5929 "UND ICS 8,90 0,0 9,30 0,00 . 0,00 0,00
38523 FRALDA BARYSEC ULTRA SEC xG 32 96190000 0500 5829 UN 6,00 41,00 “16,60 246,00 0,00 06,00 0,00

4049 BENICARANLO 20+5MG cx 30 COMP 30049078 0500 5929 UND 1,00 85,71 E TANE AS 85,71 9,00 0,00 0,00

31556 ABS. INTIMUS NOTURNO 30UN 96150000 0500 5325 GN USOS 25,60 0,00 25,60 0,00 0,00 0,00
39736 CHARM UP AROL N > , 96151900 0500 5339 EN IoOS 1,99 0,00 1,99 0,00 0,00 0,00

' 38768 NORETISTERONA + ESTRAD, 50+5 INJ 30049099 0500 5929 UN 2,00 26,07 0,14 52,14 0,00 0,00 09,00

11500 DECONGEX PLUS XPE 120ML . 30049099 0500 5829 UN 1,00 23,94 4,04 23,94 0,00 0,00 0,00
POLIVITAMINICO AZ C/60 SUDRAFO 21069030 0102 5935 UONUUUICOS 59,90 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00

577, 8H RAIZ LINE 200ML CAUTER/OUER 33051000 0500 6329 GN UUUYUOS 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00”
37782 LAVITAN KIDS SOL ORAL TUPTL EN x 21069030 0102 5929 UN ITOS 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
41247 LEITE COL. FINAL FANTAS. 300ME 33049990 0500 59298 UN USO 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
5278 BUSCOFEM 400MG CX TO CAP 30049029 0500 5929 UN UICOS 29,90 5,40 29,90 0,00 0,00 0,00

37300 COLACT AMEIXA 667MQ/ML 120ML 21069030 0102 5929 UNS SS 46,76 53,72 93,52 0,00 0,00 0,00
42453 BARRA CEREAL TRIO MORCHOC ZERO 28063120 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00 ”

3819) DESO MONANGE ANTI PROTECAO SEC 33072010 0500 5928 UN 1;00 8,99 0,00 8,99 0,00 0,00 0,00
3457 TRESENT MELANCIA, C/5 : 21065050 0102 5929 UND 1.00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
41805 CHUP DURE PETITA R J410 ORTO 39269040 0500 5939 UN 1 08 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
42579 MONSTER ULTRA VIOLET 473ML 22029900 0500 5929 UN 1,00 8,50 9,00 8,50 0,00 0,00 0,00
39281 SH SEDA JUNTINHOS FROZEN BRILH 33051000 0500 5929 UN 5,00 11,90 0,00 59,50 0,00 0,00 0,00 .
F1g03 CHUP. SILIC.SOFT. ORTO 1 AZ. 39269040 0500 5929 UN 1,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00

' "iss ABS INTIMOS MEDIO 8.-UN 36190000 0500 5929 UND 2,00 10,50 0,00 21,00 0,00 6,00 0,00
33745 TOREHAS UMED PERSONALIDADE Cc/1 340131190 0500 5929 UND 2,00 16,50 0,00 33,00 0,00 06,00 0,00

“36672 OMENAX 20NG C/14 CABO 30045099 0500 5929 EX UICSO 9,10 4,10 9,10 0,00 0,00 0,60
36633 DOKICICLINA 100MG I15CPR BHAR 30049099 0500 5929 UN 1 00" 38,57 11,57 38,57 0,00 0,00 0,00
1905 AMOXICILINA + CRAVULANATO DE P " 30U41012 0500 5939 UNS 1,00 90,00 06,00 90,00 0,00 0,00 0,00
1904 AMOXTCILTNA + CLAVULANATO DE P 30041012 0500 5929 UND 1,00 * 122,82 49,13 122,82 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: : - E :
va

[eso Municipal: Valor Tota! dos Serviços:
Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

)Dados Adicionais:
Informações Complementares: -
DIREITO À CRE 1 PERMITE OCORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,91 DOEPP, OPT/ ANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LCNF: Numêro Nota

36127;

NF VINCULADA'À NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO &IDITO FISCAL DE jP| APROVEITAMENTO DO CREDITO| ART.23 DA LEI COMPLEMENTA;
123/2006), NAO GERA DIRE:Fiscal: (23/01/2024, 59, 000333683) NF: 36078,36082, 36093; (24/01/2024, 59, 900333883) NF: 36095, 36097, 36

36078, 36080,

DE
IR 123; DOCUMENTO

ITO A CREDITO DE |ss
36081, 36082, 36083,101, 36102, 36104, 36106, 36107, 36108, 36111; (25/01/2024,

IMPLES NACIONAL. NÃO GERA
ICMS NO VALOR DE R$ 0,01

EMITIDO POR ME OU
E IPI; .;(Data, Mod, Serie)
36085, 236086, 36088,

JE
S9, 000333903) NF: 38118, 28122, 36123, 36124,



Dados do: Produto/Serviço:

Pr o, DANFEÉ | Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DAomaneêmamse cosree | RSBeeSe emana | DOAR AA OAesaunnai a RA teu SUNQUEIRA 550 o: ENTRADA
Chave de Acasss,

tdal * SP No. 000.001 573 3524 0229 4618 9000 011 0 5500 1000 0015 7310 0097 1279é 1783311603 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! hacional da NF-e
ESA ARRAES | FL 3/8 www. nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da SefazNatureza da Operação: . co : OS * ; i Protocolo de autorização de uso:

|
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240412708249 26/02/2024 16:15:16
Inscrição Estadual: .. mo : Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 :: pus E | 29461890000110 )Destinatário/Remetente: : |

;
Nome/Razão Social 1 17 x

: — Yoatada Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161 es 26/02/2024
Endereço: : EeEçeA ES : Bairro/Distrito: CEP: — Yoatada Entrada /Saída: — |
RUA 24, :872 "

JARDIM PAULISTA 14790000 | 26/02/2024
Município:

Fone/Fax:
UF: Inscriçã é a É

(GUAIRA . 1733327000 jo — [FE 6:18:20
' Descrição dos Produtos e Serviços NCMSH Jess& [oror Junia Jauantasal - Unit. | vir. Desc.] VIr. Total BC. 1cms| Vir. ICMS Í Vir. IP! ja tcms| % PI )

42564 TRENTO MOUSSE DE MARACUJA 32G 19053200 0500 5929 UN 3,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
40142. SHAMPOO BIO EXTRATUS 250ML JAB 33051000 0500 5929 UM 1,00 35,50 0,00 35,50 0,00 0,00 0,00

" 40020 BATOM LIQ MATTE BELLAFEME Í 33041000 0500 5929 UN 1,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
40143 CONDIC.BIO EXTRATUS250ML, JABO — 33059000 0500 53929 UN 1,00 35,50 - 0,00 35,50 0,00 0,00 0,00
42566 CHOCOLATE NEUGEBAUER 'INTENS 9G 218063210 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
40140 BANHO DE CREME RIO EXTRATUS 25 33059000 0500 5929 UN 1,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
41471. SERTRALINA 50 MG C/30CP + ' 30049099 0500 5929. UN 1,00 44,14 13,24 44,14 0,00 0,00 0,60

* 39039 ALGOD APOLO DISCO 70GR 56012110 0102 3929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,860 0,00 0,00
6017 CARGA GILLETTE MACH 3 SENSITIV 182122010 0500 5929 . UND 1,00 27,80 0,00 27,80 0,00 0,00 6700

279504 PREDSIM 20MC 2 x 10 COMP - 30043210 0500 5929 cx 1,00 37,30 7) 37,30 0,00 0,60 0,00
34384 .TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 0500. 59289 OX 1,00 22,76 3,26 22,76 0,00 0,00 0,00
40940 ESC DENT CONDOR DYNAMIC L2 Pl 96032100 0500 5329 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
39271 COND SEDA JUNTINHOS' FROZEN BRI 33059000 0500 5929 UN 3,00 12,90 0,00 38,70 0,00 0,00 0,00
15083 ESM RISQUE SEDA BASE :. : 33043000 0500 5929 UND 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 6,00
5283 -BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30045029 0500 5929 UN 1,00 23,20 4,20 23,20 0,00 0,00 0,00

10756. CREME DENTAL . COLGATE 90GR 33061000 0500 5329 UND 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
24593 NEUTROFER FOL. C/30 (SIGMA PHA 30049019 0500 5929 UN 1,00 44,67 6,25 44,67 0,00 0,00 0,00
125938 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24M 30049069 0500 59359 UND 1,00 36,01 14,40 36,01 0,00 0,00 0,00
24595. NEUTROFER FOLICO GTS 30MI, 30049019 0500 5929 FR 1,00 61,15 11,01 61,15 0,00 0,00 0,00
36686 ESM RISQUE NUDE À 33043000 0500 5929 - UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00
3896 BB: CREAM MEDIA 30ML: FPS20 À 33049950 0500 5329 UND 1/00 36,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00

11840 DES. GIOVANNA BABY BLUE .133072010. 0500 5929 UND 1 do 14,50 2,00 14,50 0,00 0,00 0,00
4505 BICO ORTODONTICO C/1' NEOPAN 39269040 0500 5929 UND 1,00, 93,30 0,00 23,30 0,00 0,00 0,00

13349 DIPIRONA SODICA 50MG 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 5939 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
26508 PATANOL COL: SML SE 30049059 0500 5929 VD 1,00 717,06 13,87 77,06 0,00 0,00 0,00
40251 ENALAPRIL 10- MG 30 CP 30049067 0500 5935 UN 1,00 35,35 29,35 35,35 0,00 0,00 0,00
42323 -G ACICLOVIR 200MG 25CPR . 30049099 0500 5339 UN 1,00 91,25 27,38 91,25 0,00 0,00 0,00
39026 LENCO. SOFTYS. .C/100 FOLHAS . 48182000 0500 5929 UN 1,00 11,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00
40378 MANT.CACAU FLORA NECTAR R ON 33041000 0500 5929 UN 1,00 3,90 0,00 3,90 9,00 0,00 0,00
38730. CR.TRAT ELSEVE HIDRA HIALU 300 33059000 0500 5929 UN 1,00 25,30 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00
19773 IVERMECTINA 6MG CX. 4 COMP 30049059 0500 5929 UND 2,00 28,11 14,06 56,22 0,00 0,00 0,00
35222 VIBRAL 1, 5MG: XPE FR 120ML PED 30049069 0500 5929 UND 1,00 25,01 4,50 25,01 0,00 0,00 0,00
26503 PASTILHA VALDA LATAS Cc/ 50 21069060 0102 5939 UND 1,00 22,00 4,01 22,00 0,00 0,00 0,00
41347 CREATINA POWER EXPLOSION 300 21069030 0102 5929 UN 1,00 71,00 0,00 71,00 0,00 06,00 0,00
38853 NIMESULIDA 100MG C/12. COME / 30049079 0500 5929 UN 1,00 13,27 8,27 13,27 0,00 0,00 0,00
36434 BIS BRANCO XTRA 45GR ' 19053200 0500 5929 UN 1,00 2,80 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00
39029 BALA FRUIT-TELLA MORANGO C10 17049020 0102 5929 UN 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00
33518 TANDENE FR 15 COMP: "es 30049045 0500 5929 UND 2,00 14,14 8,28 28,28 0,00 0,00 0,00
38613 ESPATULA BASIC LILAS CARTELA M 82142000 0500 5929 UN 1,00 3,00 0,00 3,006 0,00 0,00 0,00
12349 DES. AERO NIVEA FEM DERMO CLAR 33072010 0500 5929 UND 21,00 19,90 3,90 19,830 0,00 * 0,00 0,00. 828 ADVIL, 400MG. CX É CAP (NAC) 30049029 0500 5929 UND 1,00 25,42 5,52 25,42 0,00 0;00 0;00 "”
1933 AMOXTCILINA 250MG/SML(GEN,EURO —- 30041012 0500 5929 FRC 1,00 30,61 5,61 30,61 0,00 0,00 0,00. 38284 ALTA OD 50000: UT 4 CAPS 30045090 0500 5929 "UN 1,00 30,64 16,32 s0,64 0,00 0,00 0,0040800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34012190 0500 5929 UN 5,00 15,90 12,00 79,50 0,00 09,00 0,0034482 ULTRAFER SOMG/ML = 30049079 0500 5929 UN 1,00 46,96 8,45 45,96 0,00 0,00 0,0078360 "Co PANTENE 3 MIN BAMBU 150M 33059000 0500 5929 UN 2,00 15,50 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00
"64 ABS” INTIMOS festa COBERTURA SECA 96150000 0500 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,0036288 GR DENT CoLa PRO ALIV. IMED 60G 33061000 0500 5929 UN 2,00 12,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: :
viaqro Municipal: - Valar Total-dos Serviços: * Base de Cálculo do ISSQN: s Valor do ISSQN: |

Dados Adicionais:

36147; 36148, 36150, 36151, 36153, 36154, 38160, 361

000333093) NF: 36225, 36226, 36228, 36
36251; (05/02/2024, 58, 000333903) NF:

Informações Complementáres: ;
(26/01/2024, 59, 000333003) NF: 36131, 36132, 26133, 36134, 26135, 36136, 36137, 36140; (27/01/2024, 59, 000333083) NF:; 36186, 36167, 36168; (29/01/2024, 59, 000333803) NF: 36160, 36183,36184, 36188, 36186, 36190, 26191; (30/01/2024, 58, 000333993) NF: 36192, 36194, 36108, 36200; (31/01/2024, 58, 000333093)NF: 36205, 36207, 35211, 36213, 86215; (01/02/2024, 59, 0003332893) NF: 36220, 36221, 36222, 36223, 36224; (02/02/2024, 58,f

/2024, 58, 000333893) NF: 36244, 26247, 36250,
228, 36234, 36236, 36239, 36240; (03/02
36253, 36256, 36257, 26258, 36260, 36261, 36262,

JIO



Ident oa do Emitente
! PRADO & MATOS C DE P F LTDA

AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA

“CIGUAIRAO SP“14700000 ' :
“1733311503

Nelas dda: Operação Es

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA OO NRNOEN O AMOEUVO OA COCINA e AEO un o

0 - ENTRADA
1-SAÍDA
No. 000.001.573

Chave de Acesso: ' 3
3524 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 7310 0097 1279

SÉRIE 001
FL 4/8

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LANCTO. EFETUADO | EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorização de uso:
135240412708249 26/02/2024 16:1 5:16Inscrição Estadual: ' : Insc. Estadua! do Sust. Tributário: CNPJ:[32206150111 6: Lo :

29461890000110: Destinatáio Remetente” |
Nome/Razão Sociat cc ;

CNPJ/CPF: Data da Emissão: A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161 PS 26/02/2024Enderéço:, *
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída: .

RUA 24, 872. Es JARDIM PAULISTA 14790000 | 26/02/2024“fMunicípio: . : ; Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:IGUAIRA e 1733327000 [SP [| UTP [senso 16:18:20]Dados. do Prodúto/Serviço:.
fesa. P DE : Descrição dos Produtos e Serviços Tr NCM/SH CSSENJeror [unia Jauantiaas] Vir. Unit, je Desc. [vw Total | ec. rems| Vir. ICMS Jr. IPI 4 ICMS] %1P

22219 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG28 — S6L90000 DSOO 5929 UN: 3,00 41,00 9,30 — 123,00 0,00 0,00 0,003317 AVAMYS 27,5 MCG. 18" 30043290 0500 5929 UN 1 00 70,72 12,73 To, 72 0,00 0,00 0,0039932 DES.:AERO DOVE FEM "MATÓHA UM 33072010 0500 59258 UN 3 do 22,00 8;02 44,00 0,00 0,00 0,0036306 TINT:COR & TON 1.7 PRETO AZ HS | 33059000 OOo 5929 UN 2,00 15,90 6.00 31,80 0,00 0,00 0,005945 CETROPROFENO. GTS 20ML(GEN.MEDL 30049029 QUEDA 5929 FR 1,00. 19,91 5,97 19,91 0,00 0,00 0,0032652 ESMALTE RISQUE CONDESSA AVOLSO 34043000 QSOO 5929 "UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,0041440 -DEO. DOVE AER ORIGINAL 250NT, 1.,33072010 0500 58239 "ON SU GO 28,90 8,00 87, 80 0,00 0,00 0,0020033 ESC DENT CURAPROX CS SMART ULT —  Sg0s3100 USO 5929 "UN 1,00 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,0039001 DES. AERO ABOVE. MEN HURNICANE 33072010 0500 5329 UN 1 do 97,90 2,00 9,90 0,00 0,00 0,00.—., 28398 QUETIAPINA 25MG 30CPR (CL) TEU 30025000  dEDO 5929 "UN 6,00 53,48 120,50 320/08 0,00 0,00 0,00
dI502 COND ELSEVE LISO DOS SONHOS 20  330&SQ00  UEÇA ESSO UN 1,00 15,40 0,00 15,40 0,00 0,00 0,0601275 ALÉNTHOS XR JoNG CX 30 CAP 30049029 0500 5929 UND 1 00 134,13 17,12 LI4,11 0,00 0,00 0,00161 ABS. INTIMUS GEL LEVEIG POL 96190000 0500 5929 UND 3,00. UIOUES “6,03 31,50 0,00 0,00 0,0042415 MIRTAZAPINA 30MG C/- 30 COMP 30045099 0500. 5929. UN 1,00 TRA, 35 110,59 184,32 0/00 0,00 0,00(40912 SAB FRANCIS ERVA DOCE 65: GR 34011190 (0500 5829 UN 3 00 “3 80 0,00 8,60 0,00 0,00 0,00. 40931. “SAB” FRANCIS. GARDENTA 856 34011190 0500 5929 UN 1 00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00"34239 TRIO: “BRIGADEIRO 2 18063320 0500 5929 UN 1 00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00-. 23450 MICROVLAR C/21 "NOVO À 30066000 0500 5929 CX 1 oo 9,32 1,32 9,32 0,00 0,00 0,00228.) SABONETE LIO GRANADO BASE VEGE — 32013000  OS0g  2S3S UND. 1,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,0012321 DESOD. GIOVANNA BABY BLUE ROLL — 33073010 QS00  ES3S UND 1,00 9,00 1,50 9,00 0, 00 0,00 0,0013416 DISCOS DE ALGODÃO APOLO 35G 56012110 0102 5929 UND "Zoo 6, 80 0,00 27,20 0,00 0,00 0,0012325 DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC R "3do73010 0500 55239 UND 1,00 “so 1,50 9,00 0,00 0,060 0,0013536 DOMPERIDONA- 10 MG C/ 30 CP NOV — 30029099 0500 5929 UND 1,00 + 30,86 6,26 20,86 0,00 0,00 0,0042642 EESOMED 60 COMB" 30045099 0500 59295 UN 1 oo “61,60 TT 51,80 0,00 0,00 0,0017104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XGI4 SEISO0O0 0500 5929 UND 3,00 62,00 24,00 "186,00 0,00 0,00 0/0039475 DORIL ENXAQUECA BCPR SN i 1. 2390049099 0500 5929. UN 1 00 18,77 3,27 18,77 0,00 0,00 0,0038386 KIT MEDIDOR DE GLICOSE G-TRCH 90278999 0102 53298. UN 1,00 75,00 0,00 75,00 0,00 0,00 0,090“. 22451 DES. ABRO NIVER MEN COOL KICK 33072020 0500 5529 UND 2,00 19,50 7,80 39,80 0,00 0,00 0,0041796 CHARM UP CGL2 No 96159000 CS00 5929 UN 2 00 "E 00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00"suco ESPONJA P/ BÁNHO  CANDO BEL VE LA045090 0003 UBSSS CONS 2,00." "E 00 0,00 16,00 0,00 0,00 5,0020343 ELASTICO PRETO 2 96151900 0500 5929 UN 2,00 UU UCI EO 0,00 9,20 0,00 0,00 0,08040585 ESPAÇADOR. EF E 90192020. 0102 5929 UN 1.00 33,50 0,00 39,50 0,00 0,00 0,0021795. CAARM UP FEIOUN OU UTTUUUO 96155000 0500 5929. UN 3 00 9,90 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00242528 VOLT. SABONETE FACIAL 150G 34011190 0500 5929 UN 1/00 223,90 0,06 22,90 6,00 0,00 0,0041437 DES DOVE AER WOMEN INVIS 260 33072010 0500 5929 UN 1,00 28,90 4,00 28,90 0,00 0,00 0,0024434 NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY — 30049099 0500 55939 UND 3 0 39,80 15,60: 79,60 0,00 0,00 0,0023406 BATOM MATTE VULT LIPS 03 ROS 33041000 0500 5929 UN 2 00 19,00 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00| 247592 NISTATINA + OXIDO DE ZINÇO 100 — 30049099 (0500 5939 UND 4 00 “a6,52 66,88 "106,08 0,00 0,00 0,001399 ALGODAO BOLAS. 50G APOLO | 56012110 0102 5929 UND 1,00 5,00 0,60 5,00 0,00 0,00 0,0037267 "POM CORPORAL BIO. INSTINTO FISL 33049980 US0o  S33S UND 1,00 12,00 2,01 12,00 0,60 0,00 6,0011147 CREME SKALA BANHO DE CRISTAL 1 33059000 0300 5929 UN 1 00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0036888 DESLORATADINA XBE 100ML G BURO | 30040008 "USO 5929 UN 1,00 54,07 18,92 54,07. 0,00 0,00 0,007397 CECATRICURE GEL S0GIDEMATS ERO 33049990 0500 5929 UND 2,00 32,80 0,00 65,60 0,00 0,00 0,00TVS UNHAS POSTICA NATURAIS 39269090 0102 5939 UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,0039425 REBRIO COCA-COLA “SSOME " 22021000 0500 5929. DON 3,00 3,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,0025973" OTOSFORIN GTS,.TÔMEL 30049099 0500 5929 UND 1,00 16,98 1,70 16,98 0,00 0,00 0,0021936 LUFTAL MAX 135MG.C/10. O 30049099 C500 55329 CX 1 00 27,90 5,90 27,90 0,00 0,00 0,00TT6S5 LUFTAL GTS 1SML oct 30049099 (G500 5939 UN 3 00 29,55 7,50 29,95 5,00 0,00 0,00Ex Fino + FASES 200" 19011010 0500 5929 UND 6,00 58,90 54,50 364,50 0,00 0,00 0,00

Cáletito de. 18SON: SNC : | viaInscrição Municipal: . * = -) Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

[ informações. Complementares:

36342, 36343, 36345; A SRS NE S9, 000333883) NF: 36348, 36350; (14/02/2024, 59, 00

36264, 36265, 36266, 36267, 3627 : (06/08/2024, 58, 000333003) NF: 26273, 36275, 36277, 36278; (07/02/2024, 59, E ssedaoNF: 36278, 36287; (08/02/2024, 58, 000232093) NE; 36285, 36296, 36304, 36305, 36308, 36312, 36313; (08/02/2024, 5!0003336803) NF: 36316, 36317, 36320, 36321, 36322, 36328, 36330; (10/02/2024, 59, 000333893) NF: 36338, 36337, Em 36341,
0333083) NF: 36354, 36357, 26358;(15/02/2024, 59; 000333983) NF: 36363, 36369, 36370, 36371, 36374; (16/02/2024, 58, DON333983) NF: 36377, 36378, 36380,36382, 26383; (7162/2024, Ex pOCSSARES) NF: 38380, 36391, 36397, 36400, 36402; (18/02/2024, 58, Sal



DANFEdentifcáção do Emitente DOCUMENTO ALTAR DAds NOTA FISCAL ELETRÔNICA"PRADO &MATOS C DE P E LTDA ºAV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA º ' Policias: [GUAIRA sP

+) 14790080. * No. 000.001.5731733311503 SÉRIE 0014 ! | FL 5/8
Natureza da Bperação:

OO NOOOREOoUnEO roer ooo
Chave de Acesso:

3524 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 7310 0097 1279

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

|[LANCTO EFETUADO: EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocolo de autorização de uso:

135240412708249 26/02/2024 16:15: 16(Tiscrição Estadual:
Insc. Estadual! do Sust. Tributário: CNPJ:[3220681501116.

29461890000110 ]Destinatário/Remetente:
(Nome/Razão Social:

CNP/CPF: Data da Emissão: EmSANTA CASA DE E MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | 26/02/2024Endereço: * 7
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA: 24: 872 JARDIM PAULISTA. 14790000 | 26/02/2024Município: ++ Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[IGUAIRA [1733327000 [SP o | 16:18:20“Dados do Produto/Serviço:

foesa. Prod) Dêscrição dos Produtos é Serviços ) NCMISH Ea ] For [uria Jauantaaal Vlr. Unit, ] Vir. Desc. ] Vir. Total [ sc. icms Vir. ICMS ] Vl, IP je cms] %“ 1)42513: OVO TOYS LIGA JUSTICA 17049020 0102 5929 UN 2,00 10,00 0,00 20,60 0,00 0,00 0,009331 COLORACAO CASTING GLOSS 300 33059000 0500 5929 UND 1.00 32,50. 6,00 32,50 0,00 0,00 0,0020801 CREME DENTAL PREVENT 90G 33061000 0500 5929 UND 1,00 17,00 0,00 17,00 0; 00 0,00 0,601801 ALPRAZOLAM 0,& MG C/30 COMP ME — 30029068  OSOO 5539 UNS 2,00 13,64 10,12 25,38 0,00 0,00 0,0018050 GINO CANESTEN: 2% CR 20G C/3(BA 30049069  U500 5339 Ew 1,00 85,49 15,39 85,49 0,00 0,00 0,00; 863 ABROLIN SP 200 DOSES 30049035 0500 5929 VD. 1.00 26,90 2750 26,90 0,00 0,00 0,00: 2501 ACETONA FARMAX 2: | 33043000 0500 5929 UND. 4,00 5,50 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00297715 SABONETE PROTEX ERVA DOCE BARR —  S40L11190 GSO0 239 UNS 1,00 4,50 6,1 4,50 0,00 0,00 0,0033123 -TINIDAZOLHNITRATO DE MICONABOL — 30045099 HS  S$35 UND 1,00 39,60 71,88 39,60 0,00 6,00 0,0036512 BUPROPIONA G 150MG C/6OCPS EUR. 30049039 (0500 5929 UN 1,00 90,00 0700 80,00 0/00 0,00 0,00« 37847 SH ELSEVE:. :LISO DOS SONHOS 200M - 33051000 0500 5929 . UN 2,00 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,0036161 DIPIRONA 500MG C/ 30 COMP. EMS 30049099 0900 5929 UM 11,00 8,54 38,84 93,94 55,00 3,50 18,0022363 SAB DROTEX BABY PROTECAO DELIC — 34011190 (500 5829. UN 3/00 3,90 0,00 21,70 0,00 0,00 0,00(39574 BALANCA DIGITAL BATSMART PRETA - G4s31000  GSÇO0 EIXO UN 1,00 65,00 0,00 65,00 0,00 0,00 0,0020058 "Kit. cOLAATE. LUMINOUS WHITE. 33061000 0500 5529 UNI oo 23,00 0700 23,00 0, õo 0,00 0/0037396 -PROT LABIAL. NIVEA CEREJA 4,80 33041000 0500 5929 UN 1,00 22,00 0,00 22/00 0,00 6,00 0,0038486 LONGIX POLIVITAMINICO 50+ C/ 6 21069030 GIOS COS EN 1,00 59,90 0,00 59,90 0,060 0,00 0,00- 36980 GEL FIX NYLOOKS 1 - 240G 33053000 0500 5929" UN 1,00 9,00 0,00 5,00 0,00 06,00 0,00* “39698 CICLOBENSZAPRINA GEN 5MG 15CbR 30049099 (0500 5929 UN 1 00 12,54 2/64 312,54 0,00 0,00 0,0041651 GAZE SANCARE -.. 30059090 0500 5529 UN 3 00 3,00 0,00 6,00 0/00 6,00 6,0034531 NESTOGENO 2 doc 19011010 0500 5929 UND S.00 62,00 50,00 316,00 0,00 6, 00 0/0629549 SAB. DROTEX BARRA BALANCE SAUBA CU S0TIIOS 0500 5929 UND 1 00 à,50 0,71 4,50 0,00 0,00 0,0027248 POLVILHO ANTISSEPTICO 3,0+0,38 — 30049099 OS00  B$39 UND 1 Do" 15,80 0,00 15,80 0,00 0,60 0,0028337 PURAN Tá .25MG C/30 300439681 0500 5929 CX 1,00 17,20 2,58. 17,20 0,60 0,00 0,6036188 GASTROL PASTÍLHA C/ 10. 30049099 0500 5929 UN . 1,00 9,73 7.78 9,79 0,00 0,00 “0,0012502 HALLS POWER MENTA 28G NOV FORM 17049020 G102 5829 UN 2.00 2;00 07 ão 2,00 0/60 0,00 0,0021900 DESLORATADINA 0,5 MG C/ 60 ML — 30049099 0300 5329 UND 1 00 37,75 211,33 37,75 0,00 0,00 0,0029183 SABONETE PROTEX VITAMINA E BAR — 34011190 0500 5929 UND 1 00 4,50 6,71 4,50 0,00 0,00 0,0026278 PARACETAMOL 200MG FR 15Mb GEN. 30043085 0500. 5929 "ER 1,00 31,60 6,60 11,50 0,00 0,00 0,0042063 LIXA. P/ARTE. MADEIRA CONC. 68053090 0102 5929 UN 1,00 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0/0042185 REPELEX LOCAO 200MDL 38089199 0102 5929 UN 1,00 15,00 0,00 15,00 0,60 0,00 0,001979 AMOXICILINA S500MG CX 21 CAP 30041012 0500 5929 UND 1,00 29,08 5,08 23,08 20,00 0,00 06,0013767 DOXICICLINA MONO 100MG C/18 GB" 30073019  USOO  SS3S OR 7,00 419,88 17,46 45,88 0,00 0,00 0,0014384 ENXAK CX,C/12 COMP. (CAZI) 30044990 0500 59239. CX - 1,00 21,24 2,34 21,24 0,00 0,00 0,0021237 LISADOR DIP 1G BI; 10 COMP 30049069 0500 5929 UND 1,00 23,20 4,20 23,20 “0,00 0,00 0,0016864 HIDRATANTE NIVEA MILK 400ML 33049910 0500 5929 UND 1,00 37,00 7/80 27,00 0,00 06,00 o 0038352 Ab BARBENR GILLETR ULTRAGRID 82121020 0500 5929 UN 2,00 6,60 0,00 13,20 0,00 0,00 0,0038474 AP .PRESTO ULI VERDE C/2 GIL 82121020 0500 5929 UN 1,00 6,50 0.00 6,50 0,00 0,00 0,00"I6G200 FIO DENTAL HILLO I00M": 33062000 0500 5929 UND 1,00 5,20 v,00 3,20 0,00 0,00 0,0036178 LÁCIO PÚRGA 6 CP DN 30049099 0500 5929 UN 1,00 5,27 0,87 8,27 0,00 0,00 0,0040799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 340111950 0500 5929 UN 10,00 31,90 17,932 “Tis 00 0,00 0,00 6,00SEIT NEOSALDINA CT TO DRAGERS 30049099 0900 5929 UN 2,00 18,98 13,38 37,98 34,06 2,32 18,00B6ITZ DORELEX SSMG" 30049099 0500 5929 UN 5,00 7,86 6,80 37,80 0,00 0,00 0,0023615 "SALGADINHO BACONZITOS PROOTE E IGUSSOSO OS0S 5929 UN 1,00 8,50 0,00 8,30 0,00 6,00 0,00“23630 SABONETE DOVE ORIGINAL 340111950 0500 5929 UND. 7,00 4,80 6,30 33,50 9,60 0,00 0,007967 CLENIL À FLAC CX C/10 30043290 0500 5929 CX 1,00 86,24 51,74 85,24 0,00 “6,00 0,0012525 DESONIDA O, SMG CR 30G 30049099 0500 5929 UN 1,00 36,87 12,90 36,87 0,00 0,00 0,00"65 ALPRRZOLAM IMG, C/36 GONE 30049064 0500 5929 UND 2,00 28,38 19,86 só,76 0; 60 0,00 0,0041084 SA SECO MOOD 200ME 33051000 0500 5929 UN 1,00 22,00 0,00 23,00 9,00 0,00 0,00

viaCálculo de ISSQN! | CS : :[eso Municipal: > Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: [e do ISSQN: |

Dados: Adicionais: :- --
Informações Complémentares:
0003339683) NF: 36403, 36404, 36406, 56407, 36408, as
36430; (21/02/2024, o 006333853) NE 36432, 36434, 36:

1, 36417, 36420, 36421; (20/02/2024, 58, 000333983) NF: 36423, 36428,
441; (22/02/2024, 58, 000333883) NF: 36442, 36446



DANFE Ns.
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«1 | AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550+ ]SANTALÚZIA s ES Mans: ] Chave de Acesso:E aiea : SP No. 000.004.573 3524 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 7310 0097 1279
aa 1508 SÉRIE 001 Consuita de autenticidade no portal! nacional da NF-e: FL 6/8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

TETE EM DECORRÊNCIA DE CUPOM O 35240412708240412708249 26/02/2024 16:15:[32206 15011 16 Í Insc. Estadual do Sust, Tributário: CNPJ: : Us
94Destinatário/Remetente:

PAnTASOnDDATONome/Razão Social: :
mmSANTA CASAB DE MISERICORDIA DE GUAIRA ABA 19 Pala da eosEe

48341283000161 6/02/2024
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 147890000 pes BOSSMunicípio: : . Fondita -” 0000 26/02/2024[GU AIR A

1733327000 SP Inscrição Estadual: Hora da Saída:
| LC | 16:18:20Dados do Produto/Serviço:

|EsaPros]. : . Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH ] e$5& | cron Junia fauaneaaal Vir. Unit, je Desc. ] Vtr, Total | sc. cms] Vtr. ICMS ] VI IPI f« tems[ sie)37492 ESM RISQUE GRANULADO ROSE 33043000 0500 5929 TN 1,00 4,50 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00
: 40781 ESMALTE TIMPALA-BASE FORT 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 06,00 4,70 0,00 0,00 E.38464 PITIROMICINA 500MG C3CMP 30042029 0500 5929 UN 1,00 18,04 3,61 18,04 0,00 0,00 dão42043 INSET. SBP. REFIL+ AP. LIQ. CH.SU 38089119 0102 5929 UN . 1,00 . . 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 Edo41992 "ALICATE SANDY MUNDIAL 82142000 0500 5929 DN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 do36163 BUPROVIL: 6O0MG Cc/ 10 COMP 30049029 0500 5929 UN 4,00 16,90 35,60 67,60 32,00 5,76 ea36169 'ENGOV . 6 COMPRIMIDOS 30049099 0900 5329. DN 1700": 1º. 8,86 " 1,56 8,86 7,30 1,31 TES42040 REPEL OFF. LOC FAMILY 200ML ESP 38089199 0102 . 5929 UN CC 1,00 0 23,00 : 9,00 23,00 0,00 0,00 USO- 10476 COLONSTE IFXKT 75 UN. 56012190 0500 5929 UND 2,00 6,80 0,00. 13,60 0,00 0,00 0,00SARA ABS CONFORTMASTER MULT . 20UN 86190000 0500 5929 UN 2,00 : ASOO + Meo 38,00 0,00 0,00 0,00. 42280 PREDNISONA 20MG -10CP G GLOBO 30049099 0500 5929 UN Í 2,00 ] 14,54 3,42 29,08 0,00 0,00 0,0042036 NORETISTERONA+ ESTRADIOL INJ 300490995 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,0042037 . DIPIRONA 1G 10CP GERMED 30045069 0500 5929 UN 1,00 19,21 T.2k 19,21 0,00 0,00 0,0041185 G DEXCLORF+BETAMET : LIO 2120ML 30049095 0500 5929 UN 1,00 21,09 3,09 21,09 0,00 0,00 0,0016302 FIXODENT ORIGINAL 68G.. 33069000 0500 5929 UND 2:00 49,00 . 0,00 49,00 “0,00 0,00 0,00.7831 CIMEGRIPE:400MG.C/20 CAPS (CIME 30045099 0500 5925 ox 1,00 26,67 16,77 26,67 Á 0,00 0,00 0,0042275 CLORIDRATO DE PROPRANOLOLGEN - 30049099 0500 5929 'UN 1,00 8,90 1,78 8,90 0,00 0,00 0,0039787 SH PANTENE COLAGENO +75ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 0,0041189 AMBROXOL ADUL XPE 100ML 30049098 0500 5929 UN 1,00 13,50 D,00 13,50 0,00 09,00 0,00. 40899 "BB: CREAM MATTE LOREAL: MEDIA 33059000 0500 5929 UN 1,00 36,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,0019250 IBUPROFENO GOTAS 100MG MEDLEY 30049029" 0500 5929 UND 1,00 15,03 0,00 15,01 0,00 0,00 0,00,” 36153 HALLS MORANGO 286 : . 17049020 0102 5929 i UN 2400 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0035061 'VENAFLON 450+50MG c/30 COMP RE 30049099 0500 59295 CX . 1,00. 97,935 65,95 937,95 0,00 0,00 0,00: 36839 ADVIL 400MG' C/3.CPS- . 30045099 0500 5929 UN. 3,00 9,90 . 5,70 29,70 0,00 0,00 0,00293854 SAL DE "FRUTA. ENO. 25ACHES TRAD .. 30049029 (G0500 5929 UN 1,00 4,38 0,89 4,38 0,00 0,00 0,0029852 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30049029 0500 5929 UN 2,00 4,38 1,78 8,76 0,00 0,00 0,0024167 NATIFA 1MG c/28 COMP . Ú 300439395 0500 5929 cx 1,00 70,15 "22,63 70,15 0,00 0,00 0,0012068 DES, ; GIOVANN. BABY AERO CHERRY 33072010 0500 5929 UND 1,00 . 14,50 2,00 14:50 0,00 0,00 0,0039788 COND  PANTENE  COLAGENO 150ML = 33059000 0500 5929 UN 1,00 16,30 0,00 16,90 0,00 0,00 0,0042393 CILIOS POST SABRINA SATO SS-27 67041900 0102 5929 UN 1,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,007506 CIMECORT CR 30GR ' (CIMED) 30049099 0500 5929 TB 1,00 29,55 17,05 29,55 0,00 0,00 0,008959 CLORIDRATO DE PAROXETINA, 20MG 30049099 0500 5929 UND 2,00 53,93 45,50 107,86 0,00 0,00 0,00í 4914 BRASART: 160MG. CX 30. COMP REV . 30049099 0500 5929 UND 1,00 48,00 8,64 48,00 0,00 0,00 0,0012072 DES. 'HERBTSS. CREME S/PERFUME 33072090 0500 5929 UND 1500 50 . 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00414177 FRALDA BABYSEC “SHORT INHO MEGA 96190000 0500 5929 UN 1,00 . 54,00. 6,30 54,00 0,00 0,00 0,00

” 42148 'ARIPIPRAZOL. 10MG: 30CP 300493099 0500 5929 UN Le 70,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,0042021 ESPONJA P/. BANHO. KATY INF PATI 96162000 0500 5929 UN 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
: 36386 BEPANTOL BABY 30 G 15% : 33049990 0500 5929 UN 1,00 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00

20688 REFIS: WHEY GOURMET BAUNILHA 21069030 0102 5929 UN 1,00 78,00 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00
19382 INDAPAMIDA 1,5MG' CX 30 COMP RE 30049079 0500 5929 UND 1,00 33,43 11,70 33,43 0,00 0,00 0,00
22677 MAXSULID 400MG C/10 COMP 30049099 0500 58929 UN 1,00 46,46 8,36 46,46 0,00 0,00 09,00
40769. ESM RISQUE COLECAO RAINBOW 33043000 0500 5929 UN 1,00 ' 4,90 0,00 4,930 0,00 0,00 06,00
41979 SERTRALINA 50MG '30CP “FORRENT 30049099 0500 5929 UN 1,00 43,10 12,93 43,10 0,00 09,00 0,00
36260 SELENE CARTELA C/21 CP 30066000 0900 5929 UN 1,00 23,44 3,44 23,44 20,00 3,60 18,00
41857 CICLOVULAR SOL INJ SERING+AGUL 30066000 0500 5929 DN 1,00 21,81 10,81 21,81 0,00 0,00 0,00
26233 PANTOPRAZOL. 40MG CX 28 COMP RE 30049099 0500 5929 UN 2,00 233,11 158,22 186,22 0,00 0,00 0,00
36149 BOMBOM LACTA, OURO BRANCO 20G 19053200 0500 5929 UN 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00

FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA XG 936390000 0500 5929 UN 1,00 41,00 1,10 41,00 0,00 0,00 0,00
DRAMIS B-6 ÉS 3OML-REFERENCIA 30049099 0500 5929 UN 1,00 x Sc ADA Er 4,17 23,17 0,00 0,00 0,00

Cálculo do. ISSQN: via
(Inscrição Muúnicipal: . Valor Total dos Serviços: [ Base da Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais
informações Complementares: J

3



Ss Identificação do Emitente . DOCUMENTO AUXILIAR DAcmuoemmes aoemrema — | Retessecenaes | INIOAANTIINAAN AO NDA[= canola JUNQUEIRA, seo o -ENTRAD " Chave de Acdeea:. o * : o “o s” No. 000.001 573 3524 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0015 7310 0097 1279173331 1503 o o SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
oo : FL 7/8

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Naluress da Operação” :

Protocolo de aut d
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240412708249 26/02/2024 16. 15:16 láscricão Estadual: | ; : : : . Insc. Estadual do Sust Tributário:

CNPJ: &
322061501116 ! : ! 29461890000110Desfinatirio Remeloniar o |

| ;Nome/Razão Social:

CNPJ/CPF:
Data da Emissão:

. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
48341283000161 SS" 26/02/2024

RUA : . o .
Bairro/Distrito: CEP: a da Er :

RUA 24, 872º ESTES : JARDIM PAULISTA 14700000
—[*** 26/02/2024Munic * i" : : Fone/Fax: . UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

1. (GUAIRA- 1733327000 [sp ese E laDados do Produto/Serviço,
esamos] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH YE cos Junia, feuantiaad] Vir, Unit, [ww Desc. IL w. Total | sc. cms] Vir. (CMS Í Vir. IPI já tcms| %iPI )

15827 K-MED HOT GEL 200 G : 30067000 0500 5929 UN 1,00 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00
29183 RIFOTRAT 20 ML e | 30042031 0500 55929 "UND "Toy 22,28 0,00 22,28 0,00 0,00 0,00
37914 ESTOMAZIL DO ABACAXI EFERV UM 30049099 0500 5929 ON USUOS 3,08 1,16 6,16 o, 00 0,00 0,00

indRaoo PREDNISOLONA SMG/ME 120ME(G) UU US ANSA 9500. 5929. UN UT ços 8,31 33,22 6/00 0,00 0,00
dniidaeos POSARTANA POTASSICA SOMG G/S0 20049069 0500 “ES UERUUUSO OS 8,85 7.76 17,70 0,00 0, 00 0,00

42499 J CR ASSAD HIPOGLOS ORIGINAL y 33049990 0500 5929 GUN UC UICOS 25,00 0,06 25,00 0,00 0,00 0,00
264594 SAB.LIQ.INT:DERMACVD FEMINA 30 34013000 0500 53258 UN CICS 31,50 OSSO 31,50 0,00 0,00 0,00
ana, ADS INT OB MEDIO PROCOMPORT CS dioaçuO 0500 5929 "UN 3,00 11,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 '
40195 PEG LAX 6,50 14 SACHES 5/SABON 30049099 0500 5929 UN TOS — 38,93 3,83 38,93 0,00 0,00 0,00

140873 ANADOR 1G 10CB i 30045099 0500 8939 UN "TOS 12,98 2,09 22,39 0,00 0,00 0,00
36496 HASTES FLE APOLO. APONETE 150UN 56072190 0500 5928 UN CUSCO 6,93 0,00 13,98 0,00 0,00 0,00
taZoS IBUPROFENO 100 MG/ML GTS 20 Mb Sógssgoo 0500 5929 UND 1,00 28,95 14,95 28,95 0,00 0,00 0,00
24263 EPOCLER ABACAXI FLAG 1OME 30045099 0500 5928 UN O 08 3,76 6,60 37,60 0,00 0,00 0,00
TAISA DES. ABRO REXONA FEM ANTIB 350" S3U7/301U 0500 5529 "UN 1.06 28,30 4,00 28,90 0,00 0,00 0,00
29885 FRALDA HIPOPO XG L64b6oo UNID 262590000 0506 “ES39"UGNOU US SS 56,00 18,30 “TEgr ou UUUSCSS 0,00 0,00
4147 BEPANTOL BABY 120G UI" 33049990 0500 5329 UND "1 do 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00

- 8743 "CLOR TRAMADOL. SOMG C/10" UR 30049039 0500 5329 UND ATOS 30,09 15,04 60,18 0,00 0,00 0,00
1551 ALLEGRA BED LIO 150ML 30049069 0500" 5325 "UONUUUTITCOS 87,79 15,79 87,75 0,00 0,00 0,00

22.2254 SABONETE LIQUIDO TOK BOTHAÂNICO 32013000 ULgs 5929 UND 1,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00
22400 MAMADEIRA NEOPAN S00ML 33241000 0500 5925 UND q QoS: 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00 ”

122028 FSM RISQUE VERMELHO FELICIDADE SS025000 0500 5938 UONUUUITOO 4,90 0,00 4,30 0,06 0,00 0,00
eee MELATONINA & TRIPTOFANO 300MG- 310g&330 dos 59295 UN 1,00 40,90 0,00 40,90 0,00 0,00 0,00

; 25475 OLEO BRONZ.SUNLESS URDCUM 130M 33049590 0500 5928 UGT GS 16,39 0706 18,35 0,06 0,00 0,06
38315 DERMOSÁLIC SOL TOB 30 ME SUNS 30043210 0500 5929 ON Too 49,91 9,58 49,31 0,60 0,00 0,00
denNDES, AERO REXONA FEM ENVIS 250. 33073070" pEyo 5929 "UN 1,00 28,390 4,00 28,30 0,00 0,00 0,00
ALGUN DES AER REXONR FEM POW DRY 250 33072010 0500 5929 "ON IUOS 28,90 4,00 286,90 0,00 0,60 0,06
39768 DES. AERO REXONA MEN V8 “50NL, 33072010 0500. 5929 GN CS 00 26,90 8,00 — 57,80 0,00 0,00 0,00
40194 TRIDENT MENTA 25,2 &. 21069050 0102 53589 UN 1 do 5,99 0,00 3,99 0,00 0,00 0,00

vu 21901 SAL DE FRUTAS ENO ENV 20N 30049029 0500 5538 UN SUOS 4,38 2,67 13,14 0,00 0,00 0,00
2. 23931 DULCOLAX SMG "CE 30 DRA 30045068 0500 5929: UND 1,00 "UUUUSSO SH 3,10 UT, 66 0,00 0,00 6/00 Ê

41375 SIMETICONA 13503 CAIO CAP SG045089 "0800 ESSAS UE Co, 16,76 8,76 16,76 0,00 0,00 222220,66 TS
22006 CURATIVOS CICATRISAN 10UND 30051090 0500 5929 "UNUUICOS 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
"SS663” DREGIIHA CABELO PRETA. 96159000 0900 5339 UN CUSTOS 1,00 0,00 2,00 2,00 0,36 18,00

1... 42950 CHOCOLATE NESTLÉ CHOKITO 326 18063110 0500 5926 UNI O 3,00 0,00 3 00 0,00 0,00 0,0021157 FR GALINHA PINTADINHA MEGA P Sglo000U UEÇO 5929 UN “1,00 41,00 3,10 41,00 0,00 0,00 0,00
36366 "ABS OB PROCONEFT MINE CS deter doiua 225190000 “0500 BS3G UTC 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,0018353 GRAMPO 'TEMOSO N5 PRETO 96159000 0500 S$929 UNI 00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,0041954 WAFER SONHO DE VALSA 18063120 0500 5929 UN 1 00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0031953 WAFER OUHO BRANCO 28 18063110 0500 8929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0039196 GUNMTRS TS ABACAXI/LARANJA/M — 21069030 102  B930 ENO Do 75,00 0,00 79,00 0,00 0,00 0.0040626 CORRETIVO VOLT Hb VIGO" 33049990 0500. 5929 UN 1 05 26,50 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00STE COLA B/ CELIOS MNAGRYLAN TRANS 35061090 0102 5929 UND 1/00 : 13,50 0,00 13,50 0,06 0,00 0,00“357 ACEBROFTLINA Z5MG/SMESXPE PR Po 30043039 0500 5938 UND 3 OS 26,00 14,30 —S2,00 0,00 0,00 0,00"ST ABSORVENTE COREFREE NEUTRALIZE — 96190000 (500 3936 UND? Io Do 8,50 0,00 8.$0 0,00 0,00 0,00Tat6 Cicto 21 C/21 UNTAO QUIM) 30066000 0500 5929 ex 2,00 10,19 41,38 20,38 0,00 0,00 0,00 "

36485 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 2,00 22,00 15,22 44,00 0,00 0,00 0,0043340 PANTOPRAZOL 40NG 28 COMP EURO 30049099 0500 5929 UN 1,00 43,93 28,93 43,33 0,00 0,00 0,0017624 CELESIRAT C/ 20 Cb 30049099 0500 5929 FR TOS 16,95 0,00 16,95 0,00 0,00 0,00E: SIMETICONA' 3oNG 20 GLOBO 30045099 0500 5929 "UN CTIS OS 11,27 4,27 11,237 0,00 0,00 0,00 |Cálculo do ISSQN: É ue S . : ; | | via[ma Munic ip: ] Ú Valor Total dos Serviços: . - : Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: -
! Dados Adicionais.”

Informações Complementares: o o i | | , | |



” DANFE
Idéntifi icação do Emitente ; DOCUMENTO AUXILIAR DA

| NOTA FISCAL ELETRÔNICA
 PRADO.& MATOS C DE P F LTDA

AV; JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550. :
SANTALUZIA FS EA

| GUAIRA SP
147800000 No. 000.001.573

DN 1rasatisos SERIE 001
| FL 8/8

(nro anos DIB nen
Chave de Acesso:

3524 0229 4618 9000 o1 10 5500 1000 00145 7310 0097 1279

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

Natureza da porção: Protocolo de autorização de uso:
1 3524041 21708299 26/02/2024 16:15:16LANCTO EFETUADO. EM DECORRENCIA DE.CUPOM

Inscrição Estadual: - Insc. Estadual do Sust. Tributário:
[3220615011 16. 29461 8900001 10

: Destinatário Remetente;
Nome/Razão Social: + VYCNP.HCPF: : Data da Emissão:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48341 283000161 ) 26/02/2024]
Endereço: = Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída: — |
RUA. 2A; 872 JARDIM PAULISTA 14790000 ) 26/02/2024
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:
GUAIRA 1733327000 [SP ) 16:18:20]

; Dadas do —
: f[csd.Proa) " Descrição dós Produtos e Serviços NCM/SH Ele — Vir. Unit. o Desc. Tv. Totat | BC. Se Vir. ICMS Í Vir. fPl já ICMS] % 1) |

13822 DRAMIN B6 50MG/10MG C/30CP

2:  cálelodoISSON o

300459039 0500 5929 1,00 24,28 4,29 24,29 0,090 0,00 0,00 '

va
Inscrição Municipal: cc, — | Valor Tota! dos Serviços: : 7 Base de Cálcuto do ISSQN: Valor do ISSQN:

: : Dados Adicionais: Te ã
Informações Complementares: |.
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RECEBENOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.FMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 5517,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
-

Nº. 8254DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR zs
SERIE |

Identificação do Emitente DANFE |
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
RH DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 5411 4672 6900
Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8254 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

b1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
PÁGINA: 1/6 135240403293267 25/02/2024 09:44:01]

NATUREZA DA OPERAÇÃO |
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
3220018921 13 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/02/2024

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 25/02/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira | SP ISENTO 09:44
FATURA / DUPLICATA ó |

CÁLCULO DO IMPOSTO dem
BASE DE CÁLCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 6572,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 1054,57 0,00 0,00 5517,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Doe
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPI/CPF% 9 - Sem Ocorrência de Fransportê

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
o 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |

ÃO: idos, produtos: /.serviços "NCM/SH fCSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val, Desc. | Val. Total | B.C. ICMS| Val: TCMS | Aliq. ICMS100219 P | XARELTO 10MG CX 10 COMP 30049079 [400 [5949 [UND 2] 130,12 130,12 56,12 204,12 0,00 0,00) : 000109818 O | FRALDA MODERATE SUPER ECONOMICO G | 96190000 | 400 159490 [UND 1fº 75,00 75,00 1,10 73,90 0,00 0,00 0,00109944 O | FRALDA BABY SEC P 23061000 [400 [5949 [UND 1f 36,99 36,99 0,19 36,80 0,00 0,00 0,00107369 O | BENICAR TRIPLO 40+12,5+5MG 30049099 f400 15949. JUND 2) 170,04 180,78 67,48 294,08 0,00 0,00 0,00100660 N | CATAFLAMPRO XT EMULGEL 23,2MG/G X | 30049037 |Ja400 159490 TUND 1 8489 79,90 0,48 79,42 0,00 0,00 0,0023906 P | ALLESTRA 20 75/20MCG C/21 DRG 30043939 [400 15949 TCX 1f 3601 36,01 7,20 28,81 0,00 0,00 0,00109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE 1 UN 8/ 21069030 [400 5949 [UND 1f 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00105441 O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-DUTROS 19011010 | 400. [5949 ÍTUND 1f 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00101588 O | TINTURA COR & TON Nº1,0 33059000 [400 [5949 FUND 11 12,90 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00. : 0,00101588 O | TINTURA COR & TONN1,0 33059000 f 400 f59490 JUND 1) 12,90 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
108652 ... O | XO INSETO KIDS LOCAO 100 ML 38089199 J400 [5949 [UND 1f 15,00 15,00 0,00 15,00 9,00 0,00, 0,00103727 P | TARFIC 0,3MG POM BG 10G 30049078 [400 [5949 JUND 1f 83,04 83,04 16,61 66,43 0,00 0,00 0,00100201 P | LOSARTANA POTASSICA SOMG CX 30 30049069 Ja40o [5949 FUND 1f 23,34 23,34 18,34 5,00 0,00 0,00 0,0025858 N] DIPIRONA 500MG 30039079 [400 15949 [UND 2 6,12 6,12 2,24 10,00 0,00 0,00. 0,00112417 N | UNICLARIN 0,25+3mg/ml sol oft ct fr got plas 30049069 [400 [5949 [UND 1f 13,40 13,40 2,0! 11,39 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 físcal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 145, 146, 147, 149, 150
Equip, 001190720: 5215
Equip. 001254686: 4686, 4687
Equip. 001254798; 1771, 5218, 5220, 1797, 1798, 323, 5222, 1815, 4716, 4719, 1817, 1818, 4720, 1831, 4726,
4731, 4737, 4738, 4743, 4775, 4776, 1918, 4795, 1927, 447, 4798, 5291, 4809, 458, 4823, 1961, 1963, 1977,
4840, 5307. 1985. 2008. 2010 4857 2019. 5320. 4898 2055 2056 5344. 4916 208R 4925 40930 5353 5370 2
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Avww.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 5517,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP | NF-e
= - Nº. 8254DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =

SERIE 1

únteão frmacentica barbosa pocuNro ns nn oorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR |It : DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA + | CHAVE DE ACESSO :
CENTRO " 0 - ENTRADA 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 5411 4672 6900
Guaira | - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8254 www,.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: ] PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

' PÁGINA: 2/6 135240403293267 25/02/2024 09:44:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL : INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 o 48339394000133

. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :Código ss] Deo DEUIOS SEINÍEOS. ooo oo NEMISHC | eses. crop Tunn | ont | PMC ] vatunis |val Dese] vai Toe] BC xemst: Val: 1CMS | Alia. 1oMS112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 [5949 JUND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00111156 O [ FRALDA SHORTINHO TURMA DA MONICA | 23061000 [400 15949  ÍTUND 1f 26,50 26,50 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00112377 O | TALENTO CASTANHAS-DO-PARÁ 85G ) 180637110. É 400. [5.949 . [UND 1 9,80 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00 0,0017068 P | PREDSIM 3MG 60ML + PIPETA. o 30043210 [400 15.949 - [FR 11 34,73 34,73 0,00 34,73 0,00 0,00 0,00108531 O | AP BARB PRESTO2 ULTRAGRIP FIXO 24UN | g2e121020 1 400 15.949 FUND 21 7,50 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00: [170294 O | PRENDEDOR CORRENTE ROSA 01-524 R$ 39249000 1400 15049 “TUND F 1 6,50 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00f * “900o 101827 O | NESTOGENO 2 : 1901/1010 [400 [5949 [UND 1f. 52,00 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00100480 O | tintura cor e ton 2,0 33059000 faoo [59049 [UND 1f 2,90 12,90 2,00 10,90 0,00 0,00 0,00108590 O | CHUPETA / o 40149090 J 400 15.949 . FUND 3 3,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,0010383 N | TROPINAL C/20 ih 1 30049099 . f 400 [5.949 TCX S| 251 25,11 6,05 119,50 0,00 0,00 0,00112948 O] KITCHKUKA LUMINA NIGHT E DAY ORT | 39269040 [400 [5940 TUND 1f 34,00 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 f5949 FUND 117 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00108413 O | ED PAMPERS CONFORTSEC SUPER G60UN | se190000 f4oo [5.940 [UND 1 84,00 84,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 j5949 [UND 1] Ti,50 T1,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00 |110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 f 400 [5.949 [UND if 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00] 0,00108590 O | CHUPETA 40149090 | 400 [5.949 [UND ! 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00108590 O [| CHUPETA 40149090 [400 [5.949 [UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 000f —. ooo108590 O | CHUPETA I 40149090 | 400. [5.940 JUND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00) . 0,00108590 O [ CHUPETA 40149090 | 400 15,549 [UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,003460 P | PERLUTAN INI IXIML ó 30066000 400 5,949 UND 1 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00106470 O | SH ELSEVE HYDRA DETOX ANTI OLEOS 33051000 [400 15949 JUND 1f 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00E 112684 O | COND ELSEVE PURE HIALURONICO 400ML | 33059000 400 [5949 [UND 1f 27,90 27,90 0,00 27,90 0,00 0,00. 0,002 109330 O | KIT SH PANTENE BAMBU 200ML + 34013000 1400 f5949 [UND 1. 83,78 83,78 0,00 83,78 0,00 0,00 0,00[40018 O | MASCARA INTENSIVA VITAL LISS 33059000 [400 15949 FUND ] 5,00 5,00 2,00 3,00 0,00 0,00 0,00101833 * O | NINHO 1+ 800G 19011010 [400 (5949 [UND 1” 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00108994 O | MENTOS PURE FRESH GOMA DE MASCAR | 21069050 1400 f50949 [UND 7 ENTET 12,36 0,00 12,36 0,00 0,00 0,0039752 O | ABS SYM C/ABAS C/8 26190000 [400 f5949 FUND I 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 fa4oo [5949 JUND 1 3,99 3,99 0,00 3,99 0,00 0,00 0,00112729 O | VIGORA PLUS MULTIV. MULHER 60 caps 21069030 fa4oo 15.949 [UND 1f 60,00 60,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00108716 O | CONFEITO MASTIGAVEL MENTOS FRUTAS | 17049020 | 400 [59490 [UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 000 ooo111107 O | TRIDENT MELANCIA C/5 UNID 21069050 J 400 [5949 IUND ! 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G IX64UN | 96190000 1400 [5.949 [UND 1) 75,00 73,00 0,00 73,00 “0,00 0,00 0,008579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 [400 j5949 IvD 1 3667 36,67 16,77 19,90 0,00 0,00 0,00100808 P | CLORIDRATO DE METFORMINA XR 500MG | 30049049 | 400 /5949 [UND Í 9,61 9,61 3,61 6,00 0,00 0,00 0,00106499 O | CR DENT SENSODYNE LIMP PROFUNDA 3306!000 [400 [5949 |UND 1f 1800 18,00 0,00 18,00 9,00 0,00 0,00106929 U | NINHO FORTI INST LACTEO 380G-DEMAIS | 19011010 | 400 15,549 [UND 11 21,90 21,90 0,00 21,90 0,00 0,00 0,0031814 N | HYSTIN 0,40MG 120ML 30049069 | 400 15949 JUND 1 1859 18,99 3,80 15,19 0,00 0,00] - 0,001.102083 O | MAMADEIRA NEOPAN AZUL 39249000 | 400 [5,949 |UND 1f 3400] 3400 0,00 34,00 0,00 0,00 0,0042653 N | NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 j4oo |so49 JUND 21 2865 23,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00108307 N | ENEMIN 714+7,7mg/g sol ret cx 7 bg 6.58 30049099 Fa40o [5.049 FUND 2f 6 6,72 0,00 1344] . “ooo 0,00f.- 000108701 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG60UN | 96190000 | 400 [5,549 [UND 1f 73,00 73,00 0,00 73,00 9,00 0,00 0,00106393 N | PEG LAX 8,5g cx 14 achet or 30049099 [400 15.949 JUND 1. 4225 41,32 0,00 41,32 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN : '
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [ BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 145, 146, 147, 149, 150 ' :
Equip. 001190720: 5215 é '
Equip. 001254686: 4686, 4687 :
Equip. 001254798: 1771, 5218, 5220, 1797, 1798, 323, 5222, 1815, 4716, 4719, 1817, 818, 4720, 1831, 4726, :4731, 4737, 4738, 4743, 4775, 4776, 1918, 4795, 1927, 447, 4798, 5291, 4809, 458, 4823, 1961, 1963, 1977, | J ++4840. 5307. 1985, 2008 2010. 4857. 2019. 5320, 4898. 2055. 2056. 5344 4916. 2088 4925.4930 5353 5370 '

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/ :



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. :EMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 5517,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
" Nº. 8254DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: SERIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa | DOCUMENTO AUXILIAR | |
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 5411 4672 6900
Guaira = 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
SP 14790000 Nº 8254 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz, Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PAGINA: 3/6 135240403293267 25/02/2024 09:44:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência :

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :
“ie Descrição dos.produtos / serviços NCM/SH |[CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Vai Desc. | Val. Total | B. C. ICMS| Val. ICMS | Aliq. ICMS110953: O [ LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 J400 [5949 [UND 4 io 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00108701 O [ FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN | 96190000 | avo |5949 [UND 1f 73,00 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00114438 O | CATETER IV 22G TEFLON TKL 90183929 .| 400 [5.949 JUND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,90 0,00 0,0040864 O | KIT SUPER PIERCING P/CELULAR D 33030020 . | 400 15,949. FUND 1f 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00104265 P | CETOPROFENO 150MG C 10 COMP EUR 30049029 J4o0o 15949 TUND 1f. 5047 50,47 15,14 35,33 0,00 0,00 0,00

20785 P | OMEPRAZOL 20MG C/14 (GEN.TEUTO 30049069 fa40oo |[5,949' TCX 1f 2282 22,82 7,82 15,00 0,00 0,00 0,00107437 O | DES REXONA AER ANTIBACTERVINVISIB | 33072010 f4oo |j5,0490 [UND 1] 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00
114533 O | TOUCA DESCARTAVEL MEDIX 100UNID 65069900 j400o |5.949 [UND 1f 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
33847 : NJ CLOR CICLOBENZAPRINA SMG C/15 30049039 | 400 [5.949: FUND 1f 1961 19,61 6,61 13,00 0,00 0,00 0,00
24230 N] LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069: :;] 400  |5.949 “CX 21. 15,39 15,39 15,78 15,00 0,00 0,00 0,00
104552 O | NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 19011010 [400 [5.549 FUND 11º 46,50 46,50 0,00 46,50 0,00 0,00 0,00
110788 O [ FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 [400 15.949 UND 1f 8400 84,00 0,00 84,00 0,00 0,00 |
101710 O | SABONETELIQ GRANADO ERVA DOCE 34013000 [400 15949 JUND 1) 27,82 27,82 0,00 27,82 0,00 0,00
110197 O [ SABONETE BELLA MULHER MORANGO 23061000 [400 15949 ÍTUND 1f- 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00
106513 O | er cachos 240g 33059000 [400 |5.949 [UND 1f 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00
114108 O | TONICO SIAGE MEN ESTIMULA O CRESC 33059000 | 400 15949 [UND 1f 70,50 70,50 4,60 65,90 0,00 0,00
111718 O | MEL BISNAGA 280G FLORANECTAR 23061000 400 |5949 ÍTUND 1f 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00
10706] O | DESO MONANGE ANTI PROTECAO SECA 33072010 Ja400 [59490 TUND 1f 11,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00
114397 O | HERBISSIMO DESOD CREME VANILLA 33043000 f40o [5949 [UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
112966 O [ CARMED FINI BG 10G POM DENTADURA 33049990 fa400 15.949 FUND 1f 29,99 29,99 0,00 29,99 0,00 0,00
2103885 P | DESOGESTREL 0,075mg cx 28 comp 30043937 [a4oo [5949 [UND If 35,00 35,00 25,00 10,00 0,00 0,00
14827 N | DELTAPIL LOC 100ML (BELFAR) 30049049 [400 [5.949 [FR 2] 294,6 24,26 0,00 48,52 0,00 0,00
114632 O | PenteFino Aço Inox Supermedy 96159000 [400 15.949 [UND 1 14,50 9,68 0,00 9,68 0,00 0,00
114413 O [ SL SOS CACH ATIV 300ML + PODEROSOS 33059000 J 400 [5.949 FUND if 20,50 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00
110346 O | CREME DENTAL DENTIL KIDS BOB 33061000 [400 [5.949 TUND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00
10544] O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 J40oo 15949 JfunD 1f 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00
10943] P | NIMESULIDA 100mg ex 12 comp 30049079 f400 [5,949 [UND 1f 14,24 14,24 8,24 6,00 0,00 0,00
43105 P [ AMOXICILINA 500MG C/21 CAP 30031012. [400 15.949 [UND 1f 27,25 27,25 0,00 27,25 0,00 0,00

Lote 2307430 ' Qtd: 1 Valid; 04/04/2025 d

34584 P | NEXIUM 40MG C/28 COMP 30049069 [400 15.949 [UND 1f 380,49 38049 | — 165,22 215,27 0,00 0,00 0,00
21632 N| QUEIMALIVE POMADA (CIFAMA) 30049049 f4oo |[5.949 [TB 1 26,33 26,33 5,27 21,06 0,00 0,00 0,00
102734 O | DESOD REXONA POWDER DRY 33072010 Ja4oo 15,940 JUND 1f 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00
34607. O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 .J 400 [5949 UND 1f 109 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
113718 O | esc. dental jadefrog onda macia 33030010 [400 . [5.949 UND 1 16,80 16,80 0,00 16,80 0,00 0,00: 0,00
112377 O | TALENTO CASTANHAS-DO-PARÁ 85G 18063110 Ja4oo 15949 FÍTUND 1 9,80 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00 0,00
23918 P | AZITROMICINA 500M C/3 (GEN) 30042029 [400 15949 [CX 1f 3608 36,08 14,08 22,00 0,00 0,00 0,00
110230 O | MINEROVIT A-Z MAIS 60CAPS 30049099 [400 15949 JUND 1f 5300 53,00 0,00 53,00 0,00 0,00 0,00
108305 N | CORISTINA D PRO CP BL X 200 (50X4) 30044990 [400 |5.949 [UND 1f 12,10 12,10 1,21 10,89 0,00 0,00. 0,00
107825 O | DES DOVE AER MEN AP INVISIBLE DRY 33051000 J4oo 159490 FUND 1Tf 30,00 30,00 5,10 24,90 0,00 0,00 0,00
108220 O | DES REXONA AER AP MEN ACTIVE DRY 33072010 [400 15.949 FUND 1f 26,00 26,00 110 24,90 0,00 0,00 0,00
108222 O | DES REXONA AER AP POWDER DRY 250ML | 33072010 JT a400 15949 |UND 1f 27,00 27,00 2,10 24,90 0,00 0,00 0,00
2269 P | DIPROSPANTINJ IXIML 30043210 [400 |5.949 [UND 1f 46,08 46,08 4,08 42,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 001190720: 5215
Equip. 001254686; 4686, 4687

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Equip. 001400507: 145, 146, 147, 149, 150

Equip. 001254798: 1771, 5218, 5220, 1797, 1798, 323, 5222, 1815, 4716, 4719, 1817, 1818, 4720, 1831, 4726,
4731, 4737, 4738, 4743, 4775, 4776, 1918, 4795, 1927, 447, 4798, 5291, 4809, 458, 4823, 1961, 1963, 1977,
4840. 5307, 1985. 2008. 2010. 4857. 2019. 5420. 4898. 2055. 2056. 5344 4916. 2088. 4025 4930 5353. 5370

RESERVADO AO FISCO

38
Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.bi/linx-big-farma/



RECEBENIOS DE organizacao farimaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 5517,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira -SP NF-e

Nº. 8254DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE dl

SE Eca TTorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
It i DA NOTA FISCAL
RUA 12,509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 5411 4672 6900
Guaira | -SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e
SP 14790000 Nº 8254 www.,nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
17333 12109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 4/6 135240403293267 25/02/2024 09:44:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP!
322001892113 .. 48339394000133

DADOS. DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS :
lutos:/ servi FA  NCM/SH “[CSOS.| CFOP | UND | QNT | PMC | Val, Uniti:|. Vai. Desc. | Val, Total |: B. C. ICMS] Vai ICMS | Alia. ICMS25858 N] DIPIRONA soMG 30039079 [400 15949 fUND Í 6,12 612 1,12 5,00 0,00 0,00 0,00107070 O [ PACKS TENYS PE BARUEL ORIG 33049100 J4oo (599 FUND 1f 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00113036 O | DES CR HERBISSIMO LAVANDA 55GR 33072090  ) 400 [5.049 JUND 1f. 6500 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00TO8519 O | SH TOK BOTHAN 1,96L BABOSA : 33051000 4 400: [5949 [FUND 1f 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00]: 0,0014119 N | DORFLEX C/10 (HMR) : 30049039 fa4oo. 15.949 [CX 1f 11,20 11,20 3,20 8,00 0,00 0,00 0,00114557 O | DES CR HERBISSIMO STICK VANILLA 45 33072090 | 400 [5949 [UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,003066 P | MAXIDEX COL SML : 30043210. | 400 * [5,049 - [vD 1 10,94 10,94 1,09 9,85 0,00 0,00 0,00[42288 P | ZART SOMG C/30 COMP 30049069 (400 [5.049 TJUND 1 1341 13,41 2,68 10,73 0,00 0,00 0,0011591 P | PONDERA 20MG C/30 (EUROFARMA) 30049079 | 400 [5.949 [UND 1f 204,03 217,70 43,54 174,16 0,00 9,00 0,00

Lote 791685 Qtd: : 1 Valid: 01/05/2024 Po É ; :

104817 N] GLYXAMBI 25MG/5MG 30CPRS 30049059 | 400 [5.949 [FUND 1f 494,53 476,41 202,96 273,45 0,00 0,00 0,00Ja7156 P | VIGAMOX SOL SML 30042099 [400 f5.0490 FFR If sna7 51,47 10,29 41,18 0,00 0,00 0,00
Lote 75366 Qtd: 1 Valid: 30/06/2024

33661 N | PYRIDIUM [00MG C/25 30049039 Jaoo 15949 [UND 1 193 19,31 0,00 19,31 0,00 0,00 0,00106082 O | DES DOVE AER FEM GO FRESH ROMA 33072010 favo [5.949 [UND 1) 15,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00106929 . Ufj NINHOFORTI INST LACTEO 380G-DEMAIS | 190troio faco 159490 UND 1f 21,90 21,90 0,00 21,90 0,00 0,00 0,00104926 N] INFRALAX ox 15 comp: 30049045 Ja0o 15949 FUND 1] 23,74 23,74 11,74 12,00 0,00 0,00 0,007163 O | CR DENT SENSODYNE ORIGINAL 50G 33061000 1 400 [5.949 [CX Tf 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
108624 O | MENTOS YOGURT C/ MORANGO 3301292] j4oo |5949 [UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0035604 O | LISTERINE COOL MINT 33069000 fa4oo [5.940 JUND 1f 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00100782 O [ DESOD. NIVEA INVISIBLE BLACK&WHITE 33072010 [400 f5949 FUND 1f 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00112005 O | CR PENT SEDA BOOM VOLUME MAXIMO . | 33059000 1400 [15,949 [UND 1f 15,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00110652 .º P | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500mg | 30049047 | aoo |[5.049 UND 1f 42,63 42,63 17,05 25,58 0,00 0,00 0,00

Lote 139-037/22 Qtd: 1 Valid: 30/08/2024 :
107653 N | DEXFER 100mg cx 30 comp rev 30045090 f4oo |5.949 [UND 1f 64,00 64,00 12,80 51,20 0,00 0,00 0,00105441 O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 j400 H59490 [UND 1f 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00104831 N | DESLORATADINA 0,5mg/m! xpe fr 6OmLrser 30049099 faoo k5.949 [UND 1f 40,84 40,84 16,34 24,50 0,00 0,00 0,00
101836 O | NAN CONFORT 2 19011010 [400 15,949 [UND 1f 629 62,90 0,00 62,90 0,00 0,00 0,00
106851 N] FRALDA MAMYPOKO CALCA DIA&NOITE — | 96190000 | 400 15949 FUND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
101720: O | SABONETE LIQREFIL GLICERINA — | 34013000 [400 t5949 TUND 1f 150 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00
114490 O | VALDA FRIENDS SEM AÇUCAR 25G 21069060 Jaoo [5949 TUND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00

112704 O [ PANTOPRAZOL 20mg cx 28 comp rev libretard | 30049069 1400 [5,949 [UND 1f 30,26 30,26 0,00 30,26 0,00 0,00 0,00
43558 N| DORFLEX C/10 | 30049039 1400 [59490 TUND 1 8,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
24230 N | LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 faco [5949 [CX if 15,39 15,39 7,39 8,00 0,00 0,00 0,00
103885 P | DESOGESTREL 0,075mg cx 28 comp 30043937 Ja4oo F5.949 FUND 11 35,00 35,00 25,00 10,00 0,00 0,00 0,00
103682 * Nf DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25SMG 30049099 J400 15949 UND 11 39,42 39,42 17,42 22,00 0,00 0,00 0,00
108031 N | IBUPROFENO 100mg/m! susp oral 20ml 30049029 1 4oo |[5.949 FUND 2. 20,36 20,36 0,72 40,00 0,00 0,00 0,00
23616 N | DIPIMED GTS20ML (MEDQUIMICA) 30039099 [a4oo [5049 [FR 2) 18,52 18,52 1,04 36,00 0,00 0,00 0,00
114728 O | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 30049069 |a4oo [5949 [UND 11 2672 26,72 10,69 16,03 0,00 0,00 0,00
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 [400 15949 [UND 1 3,99 3,99 0,19 3,80 0,00] 0,00 0,00
108651 O | TOALHA MARIGOLD PREMIUM 120 34011190 Ja4oo f5949 JUND 11 12,80 12,80 0,00 12,80 0,00] 0,00 0,00

“f11934 O | POWERADE MIX DE FRUTAS ; 22029900 JT 400 [5949 FUND 1 5,15 5,15 0,00 5,15 0,00 0,00 0,00

| CÁLCULO DO ISSON |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Equip. 001190720: 5215
Equip. 001254686: 4686, 4687

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Equip. 001400507: 145, 146, 147, 149, 150

Equip. 001254798: 1771, 5218, 5220, 1797, 1798, 323, 5222, 1815, 4716, 4719, 1817, 1818, 4720, 183], 4726,
4731, 4737, 4738, 4743, 4775, 4776, 1918, 4795, 1927, 447, 4798,:529], 4809, 458, 4823, 1961, 1965, 197,

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 5517,57 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 8254: SÉRIE 1

Identificação do Emitente DANFEDet a tie... UTIlt DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA mn 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 5411 4672 6900
Guaira : 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8254 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz, Autorizadora
17333121 09 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 5/6 135240403293267 25/02/2024 09:44:01
|] NATUREZA DA OPERAÇÃO |

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
é * . : |. Descrição dos produtos / serviços NCM/SH HCSOS | CFOP | UND QNT | PMC Val. Unit. | Val. Desc. | Val. Total EB C.1ICMS| Val. ICMS | Aliq. ICMS111109 O | CHICLETE TRIDENT TUTTI-FRUTTI 21069050 fado [5.949 UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00102734 O [ DESOD REXONA POWDER DRY 33072010 [400 [5949 [UND 1Fº 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00100480 O | tintura cor e ton 2,0 o 33059000 . | 400 [5.049 JUND 11º 12,90 10,49 0,00 10,49 0,00 0,00 0,00107775 O | QUERATINA LIQ KATY 120ML . 33059000 + [400 15.949. FUND 11 13,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00. 0,0027960 N | GINKO BILOBA C/30 COMP ' 30049099 | 400. j5.949. fCx 1/ 22,93 22,93 0,00 22,93 0,00 0,00 0,00108717” O [ CONFEITO MASTIGAVEL MENTOS : ---- 17049020 400 “f5.949 FUND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00UIMIS O | SPRAY COMPOSTO 30ML ANDRADE 23061000 f400 [5.549 [UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00101588 O | TINTURA COR & TON Nº1.0 33059000 1400 159490 [UND 1f 12,0 10,49 0,00 10,49 0,00 0,00 0,00105441: O | NINHO FASES PREBIO 3+800G:OUTROS : 19011010 f4oo [5949 TUND 1f 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00
113936 P | PURAN T4 62,5mcg cx 30 comp 30043981 [400 F5949 fUND 8 1812 18,12 3,08 15,04 0,00 0,00 0,00
113665 O | SAO FRANCISCO VINAGRE ORG MACA 4% | 22090000 [400 15.949 [UND 11 27,00 27,00 06,00 27,00 0,00 0,00 0,00111884 O | CHÁ MORO 2GR 21069090 (400 15949 [UND 61 258 2,58 0,00 15,48 0,00 0,00 0,00
2269 P | DIPROSPAN INI IXIML 30043210 [400 |5949 JUND 1j 46,08 46,08 7,08 39,00 0,00 0,00 0,0035026 O | CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 1 400 15949 TUND T 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00105555 O | SALONPAS ADESIVO PEQUENO 30051010 [400 15949 [UND 2 5,00 4,73 0,00 9,46 0,00 0,00 0,0043558 NÍ DORFLEX C/10 30049039 [400 |5.9049 [UND 1 8,00 7167 0,97 6,70 0,00 0,00 0,0042653 Nf NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 [400 [5949 TUND 1f 2865 23,00 4,60 18,40 0,00 0,00: 0,0043558 N | DORFLEX C/IO 30049039 fa400 15949 [UND 1 8,00 7,67 0,00 7,67 0,00 0,00 0,00104086 N | DULCOLAX 5mg cx 20 drg 30049069 faco [5.040 [UND TF BG 1,13 10,13 8,00 0,00 0,00 0,00105980 O | COND DOVE RITUAL DE REPARAÇÃO 33059000 V4oo Fs949 FUND 2f 21,00 21,00 3,50 38,50 0,00 0,00 0,00
104507 O | ABS S LIVRE ADAPT NT DIA 32UN-DEMAIS | 96190000 [400 |5949 FUND 1f 37,00 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00
104254 N SIMETICONA 125mg cx 10 cap 30049099 f 400 15.949 [UND if 17,69 17,69 8,85 8,84 0,00 0,00 0,00
43648 N] DOMPERIDONA 10 MG.C/ 30 CP. EU 30049069 [400 15949 [UND 1] 22,78 22,78 11,39 11,39 0,00 0,00 0,00
105348 O [| TIRAS REAGENTES G-TECH FREE 50UN 38221920 J4oo |59490 TUND 1] 85,52 85,52 17,10 68,42 0,00 0,00 D,00
105146 N | ENTEROGERMINA 4 B/SML X 30049099 Fa4oo 15949 [UND 1f 116,00 116,00 18,56 97,44 0,00 0,00 - 0,00
111934 O | POWERADE MIX DE FRUTAS 22029900 1400 [5,949 [UND 1 5,15 5,15 0,00 5,15 0,00 0,00 0,00
108070 O [| SAB NIVEA LEITE 85G 34011190 TV 4oo 15,549 [UND ] 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
25252 P | MALEATO TIMOLOL 0,5% 5SML GEN 30049079 f400 15949 [FR 1 1236 12,36 2,47 9,89 0,00 0,00 0,00
111713 O | EXTRATO DE PRÓPOLIS AQUOSO 34013000 400 [5.949 [UND 1f 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
40173 O | EXTRATO DE PROPOLIS 30 ML.ZIN 34013000 f 400 [5.949 JUND 1f 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00
105641 P | ACICLOVIR 200mg cx 30 comp 30039069 T4o0o 15949 [UND 1f 115,90 115,90 57,95 57,95 0,00 0,00 0,00
101827 O | NESTOGENO 2 19011010 1400 [5949 TUND 1f 52,00 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00
105048 O | BEPANTOL DERMA TOQUE SECO CR 33049990 | 400 5949 [UND 1f 43,50 34,90 6,00 34,90 0,00 0,00 0,00
[113925 O | CHOCOLATE NESTLE GALAK 17049010 TV 400 Fs949 [UND 1 715 715 0,00 7,75 0,00 0,00f * 000
114323 O | BC JABORANDI 250G 33059000 | 400 15.949 JUND 1 34,50 34,50 0,00 34,50 0,00 0,00 0,00
14314 O | SH JABORANDI 250ML 33051000 | 4oo 15.949 [UND 1 38,00 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00
101586 P | CITONEURIN 5000MCG+100MG+100MG BL — | 30045090 |4oo |[5.949 [UND 11º 71,89 71,89 15,82 56,07 0,00 0,00 0,00
108347 N| NEBACETIN pomada 15g x | 30049099 | a400 (5.049 [UND 11º 24,52 24,52 0,00 24,57 0,00 0,00 0,00
113537 O | VALDA EXTRA FORTE LATA DE 50G 21069060 | d4oo 15.949 [UND 11 32,25 32,25 0,00 32,25 0,00 0,00 0,00
113092 O [| ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/ml sus or fr 30049069 [400 1599 fUND 1f 9042 90,42 13,56 76,86 0,00 0,00 0,00
32959 N] ALLEGRA 60MG C/10 | 30049069 [400 15949 FUND 11 46,02 46,02 6,90 39,12 0,00 0,00 0,00
112304 O | 01-2651] MAMA PAN SUPER 300ML BORTO | 39240000 [400 15949 [UND 11 37,00 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 - 0,00

CÁLCULO DO ISSQN : |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 145, 146, 147, 149, 150
Equip, 001190720: 5215
Equip. 001254686: 4686, 4687

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Equip. 001254798: 1771, 5218, 5220, 1797, 1798, 323, 5222, 1815, 4716, 4719, 1817, 1818, 4720, 1831, 4726,
4731, 4737, 4738, 4743, 4775, 4776, 1918, 4795, 1927, 447, 4798, 5291, 4809, 458, 4823, 1961, 1963, 1977,
4840. 5307. 1985. 2008. 2010. 4857, 2019, 5320. 4898. 2055. 2056. 5344, 4916, 2088. 4925, 4030. 5353 5370

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 25/02/2024 VALOR TOTAL: 5517,57 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 $25aSERIE |

Identificação do Emitente DANFEFE

DOCUMENTO AUXILIAR
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0082 5411 4672 6900
Guaira | - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eSP 14790000 Nº 8254 www, nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz, Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 6/6 135240403293267 25/02/2024 09:44:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

CÁLCULO DO ISSON |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): .
Equip. 001400507: 145, 146, 147, 149, 150
Equip. 001190720: 5215
Equip. 001254686: 4686, 4687
Equip. 001254798: 1771, 5218, 5220, 1797, 1798, 323, 5222, 1815, 4716, 4719, 1817, 1818,
4731, 4737, 4738, 4743, 4775, 4776, 1918, 4795, 1927, 447, 4798, 529], 4809, 458, 4823, 1961, 1963, 1977,
4840, 5307, 1985, 2008, 2010, 4857, 2019, 5320, 4898, 2055, 2056, 5344, 4916, 2088, 4925,
5371, 603, 2125, 2139, 2142, 4939, 4940, 4942, 4944

RESERVADO AO FISCO
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4930, 5353, s370;

má RECURSO.TATI SOS Ro e so CO ” EECONFERE CO IRIGINAL F ADC ESS e idisoõa2
LONVÊNIO FEDERAL> FoNTE CO EAUNICIPAL

sl



| DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/02/2024
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOSGuaíra

FATURA
Setor: Hospital

Alana Garcia Leal Lelis 3 R$ 1.139,10 R$ - | R$
Alanita da Silva 5 R$ 382,50 RS - | RS
Aline Maciel dos Santos Lopes 4 R$  454,26]| R$ - | R$
Ana Eliza Rodrigues de Oliveira 4 R$ 450,00 | R$ - | R$
Ana Laura Oliveira Barbosa 2 R$ 50,00 | R$ - | R$
Ana Lucia Tomaz 2 R$  382,550| R$ - | R$
Ana Paula Benfica 3 R$ 382,50] R$ - | R$
Ana Paula da Silva Ferreira Nunes 5 R$ 465,00 | R$ - | R$
Ana Paula de Souza 5 R$ 454,26 | R$ - | R$
Anna Luiza Queiroz Barbosa 7 R$ 454,26 | R$ - | R$
Daiana Aparecida da Silva 1 R$ 465,12] R$ - | R$
Danieli de Campos Rufino 4 R$ 45035 ]| R$ - | R$
Eder Girolomo 6 R$ 465,12] R$ - | R$
Edineia Aparecida dos Santos 3 R$ 454,26 | R$ - | R$
Edneia Carla Ferreira Figueiredo 2 R$ 382,50] R$ - | R$
Elaine Cristina Arquiman 5 R$ 454,26 R$ - | R$
Ellen Jhessica Matowski 3 R$ 550,00] R$ - | R$
Erika Pereira de Souza 2 R$ 338,51 | R$ - | R$
Erlene Santos de Oliveira 1 R$ 33851 | R$ - | R$
Fernanda Borges Talarico 10 R$ 39592| R$ 2558] R$
Gislene Cristina Xavier Mascarini 1 R$  454,26| R$ - | R$
Graziely Alves do Nascimento Pereira 3 R$ 538,56 | R$ - | R$
Hetirlhene Adriano Silva 5 R$ 565,00 | R$ - | R$
lolete Carolina de Almeida 2 R$ 467,77 RS - | R$
Jaqueline Andrade Santos Del Rossi 5 R$ 465,00 | R$ - | R$
Jaqueline Vieira da Silva 2 R$  465,12| R$ - | R$
Joana Darc da Costa Prado 7 R$ 450,35 RS - | R$
Jobes Pinto de Lima Coutinho da Silva 7 R$ — 590,00 RS - | R$
Keli Cristina Avelino Alves 5 R$ 454,08 RS - | R$
Kenia de Lima Silva 1 R$ 500,00 | R$ 499,52| R$
Kerolaine Aparecida Alves 4 R$  465,12| R$ - | R$
Lais Stuque Garcia 9 R$ 1.139,10 | R$ - | R$
Larissa Geise Avelino Alves 2 RS 420,00 RS - | R$
Lea Fernanda da Costa Camargo 6 R$  784,96| R$ 3325| R$
Leticia Cristina Teixeira Costa 3 R$  465,12| R$ - | R$

CD DrogariaTotal 1 JA



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30
Lidiane Pereira de Oliveira 3 R$ 382,50] R$ - | R$ 139,83 tR
Lindici Maria de Paula Rodrigues 4 R$ 40392 | R$ - | R$ 337,10 |Luciana Chaves de Oliveira 13 R$ 33851 | R$ - | R$ 338,47 É
Maria Aparecida Alves Teodoro 3 R$ 30000 | R$ - | R$ 36,00 Ef
Maria Aparecida de Oliveira 2 R$ 45426 | R$ - | R$ 155,57 [EE
Maria Aparecida Dias Costa 4 R$ 494,00 | R$ - | R$ 488,30
Mariete Maria da Silva 2 R$ 454,26] R$ - | R$  10090|
Michele Venancio Gonçalves 2 R$ 382,50 | R$ - | R$ 219,67 |:
Nadia Abdala Ibrahim 2 R$ 1.100,00 | R$ - | R$ 206,50 |
Naiara Firmino Tomaz 3 R$ 465,12] R$ -|R$ 168788
Natalia Cristina Conegundes Davanço 4 R$ 382,50 | R$ - | R$ 326,41 | +
Regina Marcia Alves dos Santos 1 | R$ 45035] R$ - | R$ 21,06 df
Renata Maiara Ferreira 1, R$ 1.004,28 | R$ - [| R$ 990,35 lá á;
Rosimar de Oliveira Pina 2 R$ 39047 | R$ - | R$ 76,37 |&
Simone Cristina de Souza Barbosa 3 R$  454,26| R$ - | R$ 197,12 |
Sonia Donisete de Souza 4 R$  51100| R$ - | R$ 124,10 |!
Sonieli Vieira Manso 4 R$ 38250 | R$ - |R$S 205,88 |
Sthefany Figueira Diniz 2 R$ 511,00] R$ - | R$ 89,40 |
Taimara Crisina Venancio Estevan 2 R$ 33851 | R$ =| R$ 253,26 ff
Viviane Isaura Tosta 7 R$ 1.004,28 R$ - | R$ 603,54 É
William Marques . 5 R$ 500,00] R$ - | R$  18374/5R
Total

Total de clientes atendidos: 56

Valores por Drogaria:

Prado & Matos Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda R$ 9.678,26
Organização Farmacêutica Barbosa R$ 551757

Co) DrogariaTotal 2
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11/83/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:11:09847500475
: 9083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X
BANCO SICOOB S.A.

BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC DE FARMACTIAS ENOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E PROGCNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIÁRIO FINAL:

"REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROGCNP37: 01.621.293/0004-39
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0081-61 |

NR. DOCUMENTO
: 31.105— DATA DE VENCIMENTO

15/03/2024DATA. DO PAGAMENTO
11/03/2024VALOR DO DOCUMENTO

15.195,83VALOR COBRADO
15.195,83

NR. AUTENTICACAO
1.3A0.8C7.825.46E.37C

Central de Atendimento BB |4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas98908 729 0901 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos, |
Ouvidoria
8800 729 5678

” Réclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

' Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 Bess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PP”



Juntos peja vida!
Ein /ph7id

DEMONSTRATIVO DE LOCAÇÃO: DE BENS MÓVEISMmnaa ago. pu ra a DESA A SIA dA

Número: DL230
* Data de Emissão: 01/03/2024

A empresa pH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnósticos Ltda,
CNPJ: 59:920.132/0001- -B4, estabelecida à Rua Carlos Gomes, 172 — Centro — São

Bemardo do Campo/SP, declara que cedeu ao cliente:

CNP] 48.341.283/0001-61
Santa Casa de Guaíra
A locação de bens móveis conforme descrito abaixo:

Item Descrição oo Y
! | R

o1 PRESTACAO DE SERVICO DE LOCAÇÃO 800,00
Recibo de locação de equipamentos ref. ao mês
Fevereiro/2024.

Valor Total: RS 800,09

Vencimento:

Data de Vencimento: 03/03/2024



BANCO DO BRASIL
Local de Pagamento:

ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCOCedeênte
"PH7 COM E REPRES,. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920.132/0001-84 :

06190,09009 02753, 291008 61011, ABE&

Data do Documento: : No. do Documento
:: Espécie Doc. Aceite - Data Processamento01/03/2024 | ' DM NÃO 01/03/2024 ÍUso do Banco . : Carteira — Espécie Moeda : Quantídade i “(x) Valor7 R$

800,00
Instruções:

VALORES EM REAIS
COBRARMORADE R$080 PORDIA DE ATRASO

|
|

Sacado : sSanta Casa de Misericórdia de Guaíra FERua24,n872 = EE
Guaira Jardim Paulista SP
14790-000

1.78 O 98490000080000
Vencim mento

08/03/2024
Agência/Código Cedente

3131-3/27534071
Nosso Número

2753491 0001014454
(=) Valor do Documento

850,09
(=) Desconfos/Abatimentos”

(-) Outras Deduções

j (+ Mora/Muilta

(+) Outros Acráscimos

(=) Valor Cobrado

TR Bo ss AA

48.341 .283/0091-81

- BANCO DO BRASIL  001-9
Local de Pagamento:

|ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
Cedente

PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59. 920. 132/0001-84

061390.00009 02753.431008 J16GILASATT78 5 SESSO0ONOSOC0O0O
| Vencimento

98/03/2024
ASR icialCódigo Cedente

S131-3/2753491
Nosso Número

27534291 DOCO101145A4
(=) Valor do Documento

809, so.

Data do Documento: No. do Documento Espbéie Dõe. : ;: Áceite = Data Processamento01/03/2024 2 : DM — NÃO o 03/01/2024Uso do Banco “Carteira — Cc Espécie Moeda : Quantidade” i co ; () Valoro 17 : R$ : 800,00
Instruções:

VALORES EM REAIS
COBRAR MORADE R$0,80 POR DIADE ATRASO

Sacado :
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paulista SP. |
14790-000

— Wma
|An

"(-JDsEContas/ABatimerntos so

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

48.341.283/0001-61

186
Ficha de Compensação



11/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 35:17:09047500475 pas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL .

90190000020275349100601011454178S96A9OAONSAdHO
BENEFICIARIO:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTAÇÕES
NOME FANTASIA: >
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD
CNPJ: 59.920.132/0001-84

'PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.106
NOSSO NUMERO 27534910901011454CONVENIO 02753491
DATA DE VENCIMENTO | 08/03/2024DATA DO PAGAMENTO ' 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO . | "o: BesosVALOR COBRADO : 800,60
NR. AUTENTICAÇÃO 4.B37.D3A.EB2,423.D74
Ceêntral de Atendimento BB o4004 0001 Capitais e. regioes metropolitanas
9880 729 0AB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de:produtos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

,

Joy



e

Ari A MOS TUV Mo PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
* JELETADUNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e

[48.347 :263/0001-61 - REC: Boleto Ban 13/03/24 R$: 955,35; boleto Ban 02/04/24 R$: 955,34
Nº o 1 062É IBENFICAÇÃO E ASSINATURA RECEBEDOR para EMISSÃO VALOR TOTAL DANOTAo e a 2d í kh os da. 22/02/2024 1.910,69 || SÉRIE =

am

1- SAÍDA O

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C | SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

nº 011062

CONTROLE DO FISCO

OEA
de no po:tal nacional daNF-e www.nfe.fazenda,gov.briportal ou ne siteda Sefaz Autorizada

2- ENTRADA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | :RAZÃO SOCIAL SU ;
FRETE POR CONTA. =

Á 2 . S
Página 1 de 1 Chave de AcessoCEP: ONES 7) eo BETO ssP

3524 0221 3687 5900 C1006 5500 1000 0110 6215 0003 1021NATUREZA DA OPERAÇÃO *

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135240388804276 - 22/02/2024 17:11:09INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ ,
204137829117

21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE
:

NOME / RAZÃO SOCIAL |
| CNPJ! CPF

DATA DAEMISSÃO
NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48,341.283/0001-61 2 024 É
ENDEREÇO —

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24.872S N
O 7900G0 3 2024 E

[ MUNICIPIO ; Fc UF  TTINSCRIÇÃO ESTADUAL
HORADE ENTRADA/SAÍDA,

-— LGuaira : . " 17) 3332-7000 | S |
——

FATURA“ fencio W * — VALOR|| FATURA Noto cc a “UVALOR | FATURA — VvENCTO neon | FATURA VENCTO : VALOR
901 Ni13/03/202 su: 955,85 002: 955,34

-CÁLCULO DOIMPOSTO : ti 2 2BeE, |BASE CALC. ICMS | [VALOR DO ICMS BASE CÂLCICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO — |[VIGMS UF REMET VALOR DA FCP d VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS
1.179,69 212,35 | 0,00 0,0 : 0,00 0,00) 0,0 10,79) 1.873,5

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR.DBO Liz VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

0,00] 0,00 0,00" 00 o 3713] 0,0 30,70 49,84] 1910,69/
:

o : LL.ENDEREÇO
Ú MUNICÍPIO . UF | PAscRIÇÃO ESTADUAL 'QUANTIDADE 6 VoLE E Es Tres Eh BRUTO " 700 |[ “e tamo 30,000DADOS DO PRODUTO/SERVICO ECOS o EE EEE CEARA DESSES1 : : & ó ; 3 o VERBA EO145 ALFA MULT 500 51 de mass 34023100] 000 — l51901 [GL 2,0000V” 176,00000G 352,00 — 36344 “65,42 Ê 11,44] 180 dos

10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONALSE- co 34023100 000 — 5101 GL 2,0000f 395,2860000 790,56 816,25 | 146,93 25,689] 18,0/3,25
0132. MULT GERM BQ 05 L 38089419 | 060 5405 GL 2,0000)” 365,500000 731,00) 06,00 09,08 0,00 0,0)0,00

NEMO caco cem feSunt o — pAGAMENTOPARCIALNO
ANERECOMORIGNA — CASSSRto NOSSO = INORDERS qs.àsJÁ , TON ) mUNto!?

| LAMOADAO
Deta: 2lo 7 O2Í 2024

e. o e.i- Ne

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL +
ISENTO “BASE DE CÁLCULO DÔ ISSQN joe DO ISSQN

ICIONAIS

”
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED. VDA: 250003102; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

11319 - 26/02

TI RESERVADO AO FISCO

88



|341-7 |

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Pagador
Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 011062/ABerieficiário

' ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ: 21.968.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Benefi: tário. Qualq dúvida sobre este boteto, contate o baneficiário)APÓS 13/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,18 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

: Nosso Número
109/0001 2071-1

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
955,85 | DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
8174 / 38372.2

Benaficiário :
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 .368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li - CEP: 14761-134 - BARRETOS / SP

Autenticação Mecânica

e. . .. .. |... .  .s

41-71 | 34191.09008 01207.118173 43837.220003 3 96540000095535

; Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento22/02/2024 011062/A DM N 22/02/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
109 R$

:
oInstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 13/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,18 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros É:

(+) Outros Acréscimos É

(=) Valor Cobrado

, Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.: RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
-” CODIGO: 00000053

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

nn
Autenticação - Ficha de Compensação

89



11/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:11:69
947500475 BcOc1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA 9
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

ITAU UNIBANCO Ss. A.

341910900801207118173438372200033965 49009095535
BENEFICIARIO:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-60
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO = 31.107
DATA DE VENCIMENTO | 13/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO. 955,35
VALOR COBRADO 955,35

NR. AUTENTICACAO —  8.B30.767.13B.6DA.8CA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de '
produtos e servicos. Vie o

Ouvidoria
88060 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento...

Atêndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68008 729 90oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

$S9Oo



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 DB. 759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ] NF-e: ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANT, TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIBADE: Gu: saira-SP - CPEIOND J- |- LA8:341- 33/0001-61 - REC: Boleto Ban 15/03/24 R$: 1.053,22: boleio Ben 04/04/24 PS: 195622 =— | ne 4 x p | 8oDATA DE RECEBIMENTO 1D ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR Pre EMISSÃO ij VALOR TOTAL DA NOTA . ?dC/03/23] | dlxonna CS .Bonhbeso 2402/2024 | — so1244 || SÉRIEEmo. - Lei LL. E = um nm mm mm ' = mm mm -— — .— -— um "mm nm nm mm mm Lx: mem mm um mm = Eai?) Lit] [3 = e Es mm

D ANFE o DO FISCO

Documento Auxiliar de Um | di ds 1 j é E B IE HiNota Fiscal Eletrônica IN o Ú É | O JR Vi Í 1 |ETA1-satoa [ 2-enmRaDA 1 E AO MO ro
” já id: no portal nacional da

O Neo ALLA o. fazenda.gov.briporta! ou nc. siteALFA CHEMICAL LTDA Nº o1 1 1 00 Pá da Sefaz Autorizada
“RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3328 C em os“ CEP: 14781-134 - BARRETOS SP SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso -

—.FONE: (17) 3324-2189 3524 0271 3687 5850 0100 5500 1000 0114 0015 0003 1113NATUREZA | DA OPERAÇÃO
Ns PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240399278725 - 24/02/2024 07:34:06INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ AO204137829117

21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF - DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/02/2024 "ENDEREÇO

BAIRRCYDISTRITO CEP DATA DE PENNE || RUA 24.872 S N. Centro 14790000. — || 25/02/2034[ MUNÍCIFIO : | FONE/FAX : UF TANSCRIÇÃO ESTADUAL  FIORA DE EeeemosGuaira | Ea 2332-7000 : SP |
FATURA US Bare ciaÉ RO ano alado SR Ta. o| FaruRA VENCTO Nm VALOR || FATURA! : VENCTOSO 2 VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENOTO VALOR001 1. 15/03/2024 1 956,22 11.002 : 04/04/2024 + 1956,22 :
CÁLCULO DOIMPO | CER ado

BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST. VALOR ICMS'S8T VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UFREMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS3.912,44; 704,24 0,00 0,00 0,00 0,00) 9,80 20,48 3.854,62VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO [Pí VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB Nes VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA0,00 0,00 0,00) 00 ; 6,00! 610,96 94,51 3.912,44,TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Pic
|- | RAZÃO SOCIAL

TE TE EROR CONTASe = ANTT | PLACA VEICULO | UF CNPJIICPE
ENDEREÇO

. ] MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO | PESO LÍQUIDO5 |VôLDME " o js 257.680 || 256,000: DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO. +

47 N50L , 34025000 BB |  2,0000/// 8E9,68000C0 920) 183702] 330,66] 5732] 190/3057292627 105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 * |5101 'BB 1,0000 |/1,379,420000 1.879,42] 137942]! 24830!) 0,00! 18,0/0,00| 7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38089190 | 000 —l5101 |mBe 2,0000] * 3486,000000 698,05 ses,00| 12528! 000! 18,0/0,00

JNEERE RIGINAL “ FAGO COM RERURSE PAGAMENTO PARCIAL NO
PROCESSO Nº 14/st ezCUNFERE o CONVÊNIO Nº 04/2022 VALORDER$ 3.956,277 | ' FONTE ( ) FEDERAL :Ú Na TMUNECIPAL |

'
x

Dead

CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL nos E VASE EE CREUO 5 SsaN VALOR DO ISSQN

ISENTO Í |
. DADOS ADICIONAIS

GUAIRA;

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | i
PED. VDA: 250603111; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 09000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

(891% — 2É6(02

RESERVADO AO FISCO

JL



|748-x | RECIBO DO PAGADOR
Pagador . .

Número do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 011100/A

Beneficiário ;
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1!
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368,.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qual dúvid

APÓS 15/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 6,52 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

q sobre este boleto, contate o beneficiário)

“Nosso Número
24/206472-0 REAL

Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento

1.956,22
Especie Documento

DM
Agência/Código Beneficiário

0715.25.16553

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVA:S DE CRÉDITO DO SICREDI

— Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00 Ss.
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial H - CÉP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Acelte . Data do Processamento
24/02/2024 2 011100/A DM N 24/02/2024

Uso do Banco igarteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
ESA R$

ASInstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto;
APÓS 15/03/2024 COBRAR JUROS DE R$ 86,52 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

|(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA— — RUAZA4,872,S/N,, Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

'SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-81
CODIGO: 09000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

[Mn
Autenticação - Ficha de Compensação

MI

JL



11/03/2024 —- BANCO DO BRASIL - 15:11:09047500475 : soe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

7489112420064720071592516553103649656O00O195 5622
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 31.108
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2024
DATA DO PAGAMENTO ! 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.956,22
VALOR COBRADO 1.956,22

NR. AUTENTICAÇÃO 4.882.699 .EG1.2BB.9B7

Central de Atendimento BB '
4604 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0ool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
a0seoe 729 29722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. |

Ouvidoria
9800 729 5678 |
Reciamacoes 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.



SUSTENTADO MITRA DE CraaRA LTS,
TETCROÇO, W ENE LT RICA JNTASIA
EDS AA SID AE DOAR ORI CARE Airis SRS POR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada ja]
1- Saída

DANFE

LL| [|

TX

TEC ERIIIEIODO TAN: 2? SSDLETOS Nnº O 000 1418 rá FL.i 11 CHAVE DE ACESSO
E DETIME A ua caa E SERIE 1 3524 0256 9270 2300 0109 5590 1000 0141 8910 0117 4119

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eTnserição Espa e Estadual Subst TABS ENT www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ea no site da Sefaz autorizadaMS ” PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 135240385146278 22/02/2024 10:36:24
DESTINATARIO/REME TENTE
Nome / Razão Social CPFTTNHJ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48,341.,283/0001-61 22/92/2024
TRdereso, Barro / Distrito CEP Data da SaidaRUÁ 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 22/02/2024Município : Fone / Fax UF ção a | Hora tia Sara —| GUAÍRA Cara (17) 3332-7000 SP |- 10:32:22
FAIURA . Ss TT

12227 E ISA
Ne

' " CÁLCULO DO IMPOSTO
TBase de Táloulo do ICMS Valor do ICMS ! Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Productos

112,37 19,50 0,00 0,C0 222,17
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI “Valor total da Nota| 0,00 - 0,00 0,00 0,00 222,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :

| NoieT Razão Social T Frete por Conta: T Placa do veículo UE T TNESTCOPE
í 'f O-Freté por conta do Rememe Om ) &Endereço ; Município: UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie ; * Marca x Timeração : Peso Bruto Peso Liquido
; 0.000 0.000

DADOS DOS PROD OS ! ERVI O

T896876400111 |QUENIO RALADO Q LADY 406 04062000 [0/00 UN 47901 4790 Bel 000 YRE.QRQ0001 | voo doa
TS89T001010014. [OLEO DE SOJA COCAMAR PET 900 [15079011 /0/60 5929 JUN | 20 — 54 109,80] 0,00 0,00 0,00 o

|7898280080149 [SAL UNIAO OURO REFINADO IKG |25010020/0/00 |5929 UN 31 2,19 6,57 DA 6,57 0,46 6,001 7,00
7898910048051 |COCO RALADO INDIANO 100G o8011100/0/00 [5929 [UN 10 5,79 57,00) 7 57,90) 1042 0,00! 18,00

sido com RECURSO
EROCESSS Nº 2á/266eoceania E AA Dep pes: = 2<| N : ONVÊNIO NCONFERE CUM QRIGINAL CONTE | ) FEDERAL

) am MU NICIPALL

É E PR

pera orar qgeatermaeeetam  ETETS .——.—.

| LANO ADO .:
Verunamecs e AGIS

j EPP ta: ALE 1021 1 anaed.s. : Í
NOME H E. e: Lob na!

CÁLCULO DO ISSQN : = —
[inscrição Municipal | ] Valor total dos Serviços Base de Táleulo do SSON — do ISSQN |

DADOS ADICIONAIS | =
Informações complementares : : Reservado 20 FISCO

Ref. Cupom Fiscal: 190105, a ET ;
PEDIDO GRAZIELY
VENCIMENTO 13/03/2024
BOLETO BANCARIO

22102 18291
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA. LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com. br- Sifat ERP 8.24.06

NF-e
Eruissãv:22/02/2024 To R$ — 222,17 SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000014180
bata de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor rSÉRIE! —|OU



RECIBO DO PAGADOR

dão Banco Itaú SA. 341-7 | 34191.57007 04107.921332 31805.680001 6 96540000022217
Local d. to: P. lo aplicativo, internet ênci d : Vencimentoe pagainen o ague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 13/03/2024

Beneficiário
A gência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento : |Núm. do documento Espécie Doc. —jÁceite — |Data Processamento Nosso Número

22/02/2024 14189 DMI N 22/02/2024 157 / 00041079 - 2
Uso do Banco Carteira . [Espécie — IQuantidade Valor (=) Vaior do Documento157 R$ 212,17

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61
DA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Me 7 ANE DO 0 dm 0 E mm dem art 6 Ate 5 1 Aa 0 SR .68/ CG due fe um e 5 do 5 tm De 80/6206st 0 6 A 5 a 136 86 bo e Am 56se Du im 6 ai 56 6/96 4 05 em o em 6 1 0 9 mi em Am 6 66 39 e 36 fm e am 6 8/6 o (er tm e imo 00 um ma are dio 06 2 e 6 a o cl ts a e doa

ita Banco Itaú S.A.

emas ESEMENHNENANAMEÂeNVES

341-7 | Lo ms 34191 57007 04107. 921332 3S1805.680001 6 96540008022217
VencimentoLocal de pagamento: Fagne pelo mlicadvo, internet ou em 1 agências e correspondentes. 13/03/2024

Beneficiário : Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA. SN CNPCPF: 56 927. 023/0001 .-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP À
iData do documento . |Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite Data Processamento Nosso Número

22/02/2024 | : 14189 . DMI N — 22/02/2024 157 / 00041079 - 2
Uso do Banco Carteira | 2 rãs PET. Valor (=) Vaíor do Documento

| 2157: TR$ 201. Pie 222,17
finstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Oumquer ddúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento

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 | “e | |

neficiário final | CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação :
Autenticação mecânica| | | VÍ | àa

JS



11/03/2024 — - BANCO DO BRASIL - 15:11:69047500475 : 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.928-X

ITAU UNIBANCO S.A.

24191570070410792133231805680001696546000022217
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: i
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/00861-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927. 023/0081: [UC]
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61,

NR. DOCUMENTO 31.109
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/93/2024
VALOR DO DOCUMENTO 222,17
VALOR COBRADO 222,17

NR.AUTENTICACAO + ' T. EMA. F1A.8CC.Bo7:8€3
es

. Central de Atendimento BB * i
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOBD1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Guvidarda"
0800 729 5678
Recilamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



DANFE
oo Tm : Documento Auxiliar da HE

: F o Nota Fiscal Eletrônica |

TUPIESAIRCADO AUDRÁD OL GUKNÍRA LTDA 6 - Entrada i
VNDERIÇO VE INE DPI QUARTA ISO 1- Saída |
CAP; LE AIDS RADAR ORINSOAST ELISAARS tre

SÁ TECEP BNDISICÕES TAS: 17 /HFRDLAADO Nº 00001419 FL. 1/1 CHAVE DE ACESSO
i LISO, mica co is ia ma ao Ee a ara: cá A! ESTAS E ae DE SA A AE AA SÉRIE 1 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0141 9010 0117 8220
1. | OPERAÇAO REG.EM ECF pesaibiioa E nelnsas IM SRSie 6] RC du atada1-2.” t Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNEJ SE nro| Ç | | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Í 322011587118 ; 56.927.023/0001-09 Õ 135240385188402 22/02/2024 10:40:28

DESTINATLARIO/REMETENTE
Nome / Kazão social CPF/CNPJ Data da Emissão ”
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3 . ' 435 48.341.283/0001-61 22/02/2024 “O
Em ' ; Fairro 7 Distrito TEF Data da Jaída "”
RUAZMAN ETA | CENTRO 14790-000 22/02/2024 É
Município ; : Fone / Fax UF TSCEIÇÃO Sadus Fora da saida
GUAIRA .. (17) 3332-7000 | SP |- 10:36:32
FATURA . FZ TS

1-. 58458 Í í 13/03/2024 |
| No

j DS Í

CÁLCULO DO IMPOSTO: ê
Base de Cálculo do ICMS” Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtosne E 0 00 0,00 0,00 0,00| 584,58.
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do [PY Valor total da Nota

| 0,00 . 0,00 0,00 0,00 584,58”
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
[Nome 7 Razão Social Frete por Canta: Plãca do veículo UF T CNESTCPE
- Ts ; : + * fO-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço : ! ao Município : UF Inscrição Estadual

Quantidade “| Espécie Marca é o Numeração : Peso Bruto Peso Líquido
: | i | | 0.000 - 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
o

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000 [0/40 )5929 JUN 5 6,89 34,45% 0,00 000 000 | 0
34388 MELAOCEPIAMARELOKG : [08071900/0/40 [5929 |KG UMES 7,79 S&SO|X 0,00 0,00) 000 0

154944 ABOBORAITALIANAKG —. |o7099300/0/40 [5929 |KG 6,266] Nº — 3,99 25,00) 0,00 0,00 0,00 o
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 (5929 |KG 5,702 3,99 22756 0,00 0,00 0,00 0

16057 CENOURA KG : 07061000 jo/40 (5929 [KG 4089/5 6,99 28580” 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07069000 jo/40 |5929 |KG S04/XxX 459 23,15] >< 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |07099300 [0/20 [3929 [KG 3,966" —4,99 19,195 0,00 0,00 0,00 0
6156 CHUCHU KG | 07099300 0/40 [5929 [KG 10,465 —— 7,99 85,861 0,00 0,00 0,00 0
6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 |5929 [KG STD 5,99 37,06 0,00 0,00 0,00 fo

16231 [MELANCIA KG 08071100 0/40 |5029 [KG 4855] 249 12,09PX 0,00 0,00 0,00 0
6255 JQUIABO KG : 20011000 0/20 5929 [KG 4018” 9,99 40,14P<€ 0,00 0,00] 0,00 o

16408 [BATATA LISA RF. 000005 07019000 0/20 (5929 [KG 19256PX 6,99 134,60 — 0,00 0,00 0,00 0
6668 ACELGA — Jo7o19naoja/4o |5929 |KG 2053|LX 3,79 TIS 0,00 0,00 0,00 o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — JOSOSIO00[0/40 [5029 |KG 2,038) 11,99 2A44LX 0,00 0,00 0,00 0Y õ

5 É; use emas | i
CONFERE COM ORIGIAIA, - EFAGO COM RECURSO

' j | PROCESSO Nº 14/e2Le<
Vá = CONVÊNIO Nº 04/2022

Fte | FONTE ( )J FEDERALG ! ZA MUNICIPAL

so Minnie Valortotal dos Serviços — " Vass de Tálculo do ISSQN | ao doTSSO

DADOS ADICIONAIS. J E nene À -
| Informações complementares T Né a TO Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 190106, BA? ARA ro meimeremereem
PEDIDO GRAZIELY ' bo eiigugueenneacenenat |
VENCIMENTO 13/03/2024 SS. Àaa fo 20H 4
BOLETO BANCARIO postas AA QO / O 2 ; /Q. uy

É. 4 : "inNome: Loka —— : Marcela de Brito[OO sessesa | FAN Nutricionista

(falbp - 22/02 (2
.. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat. com.br - Sifat ERP 8.24.06 ” : .

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE OUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE€
Emissão:22/02/2024 Total R$ 584,58 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014190

Daia de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor | SÉRIE 1



Emissão de Boleto

UH Banco Itaú S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADORlocal de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NÃO BANCARIO 13/03/2024

Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA : CNPJ 56.927.023/0001-09

Agência/Código Beneficiário
1333/18056-8

' fEndereço Beneficiário / Beneficiário Final
AV 23 1782 |

Data do documento — jNo. Do documento Espécie doc. jAceite IData Processamento iNosso Número
| 21/02/2024 00014190 DMI N 21/02/2024 157/00047078-4

Bom: do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (E) Valor do Documento
: 157 R$ o 584,58

A) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE
Endereço: RUA 24 Nº 872
Beneficiário Final:

14790000
CNPJ/CPF —48,.341.283/00071-61

Autenticação mecânica

Itaú Bshão Itaú S.A. | 3417] 34191570070410784133231805680001296540000058458
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP,. NÃO BANCARIO 13/03/2024
Cedente Agência/Código Cedente

SUP MUTIRÃO DE GUAIRALTDA CNPJ 56.927.023/0001-09 1383/18056-8
Data do documento — [No. Do documento Espécie doc. [Aceite tData Processamento Nosso Número

21/02/2024 00014190 - DMI N 21/02/2024 157/00041078-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ [9 584,58
Instrução (Todas E formações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). () Descontos/Abatimento

APOS 13/03/2024 MULTA DE R$ ..iiiciieniecano 35,07

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF  48.341.2863/0001-61
Endereço: RUA 24 Nº 872 14790000
Beneficiário Final:

||

j

Ficha de Compensação
Autenticação MecânicaII TA

JT



11/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:11:09
847500475 8061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704107841332318056BA0O0129654000COSSASS
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. 27: 023/0901 - oo
PAGADOR :

— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.110
DATA DE VENCIMENTO 13/63/2024
DATA DO PAGAMENTO -. 11/03/2024

. VALOR DO DOCUMENTO 584,58
VALOR COBRADO 584,58

NR. AUTENTICACAO 4.6AC.ASF .BCE.9EF.6EF

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
esco 729 0001 Demais localidades.
Consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reciamacoes 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.

399



ZASPERRADEOSLADO MTIZEO DE GauiaÍTa 170,
ABIUAIÇO. Wi LINE IPES. OUATA IP.

TEC EP RIDLISOS - PASO 59 2RDLAAD
LABS MO DIT AIEA ORINIO EST GITA SÃO fr

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000014209 FL.1/1

O - Entrada
1- Saída HW

"0-Fretê pot conta do Remetente( CM)

À AMEEI a aaa ar E ar vs doe came to SÉRIE 1 CIAVEDE ACESSOCRE SS ptração 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0142 0910 0149 4428
OPERAÇÃO REG.EM ECF Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tnbutário | CNPJ E PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240420291824 27/62/2024 13:56:25

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social ; TPFTTNFI Data da Emissão

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 27/02/2024
Ender Bauro / Distrito CEP D a rr
RUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 27/02/2024 e |
Municipio . Fone 7 Fax UF — Jnscnção Estadual FEIST da Salada
GUAÍRA. (17) 3332-7000 SP |- 13:52:33
FATURA . :

1 64286 18/03/2024

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Câtculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

” 0,00 0,00 0,00 c,0C 642,86)
Valor do Frete : Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 642,86
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social frete por Conta: Fíaca do veículo UF TNPJI7TCPE

Endereço : "Municipio UF Tt Fscrição Estadual

Quantidade *] Espécie Vaca Se Numeração : Peso Bruto Peso Liquido| à i 0.000 0.000
Aa DOS PRODUTOS /J SERV OS

19163 — —  [BROCOLISNINJA3O0GUNIDADE Jo7osi00o 040 15929 JUN 5 5,99 29.95 — 000 0,00 0.00 0
3094 CHEIRO VERDE 84198099 [0/40 |5929 [UN 15) 3,99 59,851 0,00 0,00) 000 Só
34388 MELÃO CEPI AMARELO KG ogo71900 0/40 (5929 |KG 104/ — 7,99 83,10 0,00 0,00 600 0
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 0/40 (5929 [KG 6061 3,99 24,18), 0,00 0,00 900 o
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [6/40 |5929 |KG so67h—— 349 17,68 0,00 0,00 “Goo õ
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 0/20 15929 [KG 10,03) — 6,89 6911 — 0,00 600 — 0,00 o
6057 CENOURA KG 07061000 [0/40 [5929 |KG 40721 699 28,461 — 0,00 0,00] 0.00 x
6064 BETERRABA 07069000 [a/40 |5929 [KG 50661 4,99 2528 — 0,00 0,00) 0,00 0
6101 Í ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 0/46 15929 [KG 3,831 5,49 21,03” 9,00 0,60 0,00 6

6156 CHUCHU KG —— Tg99300 0/40 [5929 |KG 10295 — 649 66,81 0,00 0,00) 0,00 o
6217 - MAMÃO FORMOSA KG 08072000 j9/40 [5929 |KG 6621 — 5,99 39,65 0,00 0,00 0,00 o
6231 - — [MELANCIA KG os071100/0/40 [5929 |KG 3737/7249 9,31 0,00 000 — 9,00 o
6255 QUIABO KG 20011000 [0/40 [5929 |KG 4046) 999 404217” 0,00 0,00 0,00 0
6330 “ [BATATA DOCE KG 07142000 0/40 [5929 [KG 3,109/ =. 4,99 15,51” 0,00 6,00! — d00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 — 07031019 foro 15929 (KG 10,195 6,49 65171 000 0,00 0,00 0
6668 ACELGA 07049000 (0/40 (5929 [KG 4343/77 4,99 21671 — 0,00 0,00 “Goo o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 —. |osos1000/0/40 |5929 [KG 20580 — 11,99 24,68 0,00 0,00 - 0,00 o

CONFERE ORIGINAL PROC; L NV

* CÁLCULO DOISSQN -
Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços —

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 190450,
PEDIDO GRAZIELY
VENCIMENTO 18/03/2024
BOLETO BANCARIO

/ e.1º628! 7
Inão

br - Sifat ERP 824. 06
DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota = indicada àao lado.

L.

NE
000014209

Data de Recebimento Tdentifi. € assinatura do

Hozg 2H : VU /

Exuissão:27/02/2024 Total R$ 042,86 SANTA oe DE MSERICORINA DEGUAIRA |

23X 2220) 21 de í Aa SÉRIE 1



Boina: ão DOFAGADOR

beso] Banco Itaú S.A. : No 3417 e 34191 57007 04108. 181332 31805.680001 6 36590D0000S4286
Dot É ! Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo dilreinmina ou em 2 agências e correspondentes. 18/03/2024

Beneficiário
ÍSUP 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 — INúm. do documento Espécie Doc. —JlÁceite [Data Processamento Nosso Número
27/02/2024 000014209 DMI N 27/02/2024 157 /C0041081 - 8

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 642,86

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

instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(O) 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:

: Ve | i Autenticação mecânica

dão Bancoltaú S.A. 3417 is 2491. 57007 04108.1 $tã32 31805.680001 6 965508800064286
* Vencimento

Local de pagamento: E uohe pelo aolicaiito, nemel ou em agências «e comespondentes. 18/03/2024

Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA : - CNPICPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA- SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. — [Áceite = Data Processamento Nosso Número
27/02/2024 000014209 . DMI N 27/02/2024 157 /00041081 - 8

' Uso do Banco Carteira | espécio RENA Valor (=) Valor do Documento
157 | R$- 642,86

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este holeto contate o BENEFICIÁRIO.

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

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

(-) Descontos/Abatimento

CH) furos/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 N 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
CNPJ/CPF:

ENESICEF: 48.341 .283/0001-61

|mm Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

9)



produtos e servicos.

11/03/2024 -, BANCO DO BRASIL - 15:11:69
047500475 : ; 8601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.628-X

ITAU UNIBANCO S.A

3415157007041081813323128O56SCRC16965S9OCADAGA2EG
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56,927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
ENPJ: 56.927.023/0001-69
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO TS A 31.111
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO = 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO * 642,86
VALOR COBRADO 642,86

NR.AUTENTICAÇCAO co 2.088.90F .42F : TCE. B35
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080B6 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB '
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Ouvidoria
8808 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.



LISULRE IMPOURIAÇAÃO E |  DANHKY
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO |

IEA PRODUTOS MEDICOS | pgforA FOCAL |
| E :CISCRE Rua Murilo de cas IDA. 84 Anexo 1 ELETRÔNICA
- SET TI a É VU : 0 -ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO

Fazenda Santa: Cândida 1- SAÍDA 3524 0207 0143 1800 0332 5500 1000 0598 4617 5772 6488
ã o

NET N 2292546 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

[INSCRIÇÃO ESTADUAL
122.382.370.113

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
“| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE

TNSC: ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO
13524033 32SG6I444 15/02/24 10:54

NE)
07.014.318/0003-32

: 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNES. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341 .283/0001-61 ISENTO 15/02/2024
ENDEREÇO |. N CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!RUA: 24 872 14790-000 15/02/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO J+HORA DA SAÍDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 10:54

INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA :
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO . BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaíra | SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000

FATURA

VALOR NUMERO VENCIMENTO — VALORNUÚMERO VENCIMENTO VALORI NÚMERO VENCIMENTO . VALORTINUMERO VENCIMENTO VALOR]59846/1 18/03/24 4.000,00

“ CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)4.000,00 720,00 0,00 À 0,00 000,00
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 4.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF, | CNPJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,00] ] 2,23 2.23
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — CsosNf crFoP UND. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS Ti TCMS | Tr
, 5437] GEM 3.5K. BG/HCT/LY TES/GLU/LAC 300 TESTES 3822.19.90 1200 [5,102 |CX 1,00f — 4,000,0000 4.000,00 — 4.000,00 720,00 0,00] 18,00] “0,00

Lote: 335656A xl Val;19/06/24 Cód, AIt.: O0026330089 :

o ; es CURSO
CONFERECOMRIGINA — = snSOESES A iaiscos| PROCES O Nº 04/2022

7 CONVENIS FEDERAL
NT PAL€ Ú FO Ratd MU NTTO

DADOS ADICIONAIS : =

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERf ADO AO FISCO " ;
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido: 51859 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua | f Â O

Sb



Santander

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 18/03/2024

Beneficiário — 'AgêncialCódigo do Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/68052932

Endereço do Beneficiário .* CNPJ do Beneficiário a.

07.014.318/0001-70
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

15/02/2024 59846/1 PDM 18/02/2024 0278948-5
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 RCR R$ 4.000,00
Instruções (instruções de responsabilidade do b

Multa de 2,00 % após 18/03/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 18/03/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

iário O
quer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acráscimos

(=) 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

JRNATZRA1 - EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS. QD

CPF/CNPJ do Pagador

. — 48,.341.283/0001-61
Código de Baixa

0278948-5

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
I30R7. 644. EAZENDA SANTA DÂNDIDA PCAMDINAS SD

R és do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o p 1to do cheque pelo

. banco pagador. $ ' ,

Santander 033-7 03399.60528 93200.000029 78948.501016 1 96590000400000
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 18/03/2024

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC: - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 12087-541 -PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/68052932

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
18/02/2024 59846/1 E N 15/02/2024 0278948-5

[Uso do Banco Carteira E: Quantidade Valor — (=) Valor do Documento
RCR R$ 4.000,00

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida Bobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % após 18/03/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 18/03/2024

(CO) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento TES TT
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível — |) MoraMultaliuros
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP: 07.014.318/0003-32 0278948-5

nono Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



11/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:11:09
8947500475 9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

DeNErTeçaR a 32000000297894850101619659AANR4ADABR
BENEFICIARIO: :
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

J"CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: .07.014.318/0081-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO " 31.112
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.060,00
VALOR COBRADO : 4.000,60

NR. AUTENTICACAO | O.D9F.65E.EFE.6A5.997

Central de Atendimento BB |
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOe1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 725 28722
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 noss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LOS



() t TIUIMANA ALIMENTAR « DISTRIB DE MED D nentoAuell à 'Ee E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Note Fiecal Eletrônica

HumanAlimentar RUA JOÃO PENTEADO, 717 2 : ERA É
ROSA MACA É à VIDA JARDIM SUMARE - 14025010 . Nº 000.011.606 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP bniahs da Sefaz AutorizadoraSÉRIE: 1: (14) 3104-1880 FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO

"VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-28 :
DESTINATÁRIO/REMETENTE :
TNOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 16/02/2024 - 10:59:02 —

ENDEREÇO à BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍ” VENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 16/02/2024 - 10:59:02 —
MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO * — INSCRIÇÃO ESTADUAL :
Guaira SP |(17) 3332-7000 ISENTO | |

FATURA US : '
| Número = " Data Vcto Valor Número Data Vcto Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor d
11606 001 17/03/2024 IS | F

. , À
2

CÁLCULO.DO IMPOSTO “|
BASE CÁLCULO IGMS | VALOR ICMS BCICMSST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest — [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

| 1546.50 : 278.37 0.00 0.00 0.00 1.546,50
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [PI VLR TOTAL IMPOSTO

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
3,00 | 24,00 24,00

. DADOS D

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
:156 Lote: 288KA470 Qtd:15 Val:31/10/2024 21069090 | 100 58102 | UND 15,00 35,90 538,50 538,50 96,93 0,00 18,00 | 0,00 |

1838 Lotes SOTPASGATOIÃO VeSO04/2024 21069090 | 100 | 5102 | PC 16,00 63,00 1.008,00 1.008,00 | 181,44 0,00 16,00 | 0,00.

CUNFERE RIGINAL FAGO ca, Eira :| PROCES “idildce :
/ CONVÊNIO Nº 04/2022 :

sr FONTE ( ) FEDERAL :
; Ó ba MUNICIPAL. i

adPREZADO CLIENTE +
Só aceitaremos reclamações. | ||de faltas e/ou avarias no ato :da entrega, mencionar no |
conhecimento e no canhoto É
da nota fiscal.

LAÂNGADO
DADOS ADICIONAIS ac Arrea su
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Data 1º) à Vot: QA/s& / | RESERVADO AO FISCO

Solicitado por consultora Thaís via whats, digitado por Silmara. .:

| Nome:: : ua e W

RAIO RV ZA - T eu eo nf PA



"” | Ab Santander . 033 -7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA : Agência/Códiga da CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-93 00004 / 8629516Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Acelte Bata Processamento Nosso Número16/02/2024 11606 P1 DM N 16/02/2024 330003520253-3Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vetor Valor do Documento: 5

1.546,50
DECLARAÇÃO DE ACEITEACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ O, os

RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA] APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 40
DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário.

ogSr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL : BATA
ASSINATURA

Pagador

| SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
' RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

14.790-000 'GUAÍRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

SP. JD. PAULISTA

Vad Santander 033 -7 Recibo do Sacado

14.790-000

Local de Pagamento
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Cédigo do Cedente'" RUA JOÃO PENTEADO - 717º | : CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8628510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
16/02/2024 | 11606 P1 DM N 16/02/2024 330003520253-3

Uso do Banco Carteira Moeda * Quantidade Valor 7 Valor do Documento
| 5 o 1.546,50

(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 9,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 5 aus totuçães
Não será aceito pagamento via depósito bancário. Ca Mora/MUNs
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

e o
(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 :

GUAÍRA SP JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000350 20253.301012 5 96580000154650
Í Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 90004 / 86205710
+ Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

16/02/2024 11606. P1 DM N 16/02/2024 330003520253-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 1.546,59
(-) Dasconto/Abatimanto Wo 0 c

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 STRASS ,
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Moralulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acróscinmas

Ú | (=) Valor Cobrado

Pagador

-14,.790-000

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

GUAÍRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

TILT Ficha de Comp ção - À



11/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:11:09
847500475 FP” 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.623-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

"033998629151033000350202533010125965800AA154650
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 31.113
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.546,50
VALOR COBRADO 1.546,50

NR. AUTENTICACAO | D.9ÃAO.6CC.8D7.C1A.CCI

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ne cr OA

Ouvidoria
8800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Data e Hora de Emissão

21/02/2024 às 15

1-Sim 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Número da NFS-e
36798

Código de Verificação de Autenticidade
KU4SOJERIA

da NFS-e
16:01

Chave de Acesso
1437413U!09G73Y7L27LDS3HVVaA5SiIH7Q |

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS- Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/02/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:1/201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consultas e informe os

RG/Inscrição Estadua) Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

CARLOS17.802.921/0001-70 322,036.757,111 109831022 000768366
: Logradouro . Complemento

AV. 19, 312. |
| WACEP Cidade ASNSI Telefone

axa
14790-000 GUAIRA-SP Ye 17-3331.5909

CLEBER DE ARAUJO SILVA - mE JÁ

Bairro

CENTRO

E-mail

Inscrição MunicipalRG/Inscrição Estadual

Logradouro

24,872 ' s
TCEPICOd Postal — Cidade/País : 3

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

é . Cod, IBGE, Telefone

3517406 01 733327000

Balrro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Descrição

PRÓCESSO Nº 14dízC 22
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Ot PAUNICIPAL

VIlr. Unitário Total

50,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (SISTEMATIZAÇÃO ENFERMAGEM: 14,00 R$ 700,00
: cce by e :

30,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (RECEITUÁRIO) CON FERE N OR) 4 8,34 * R$250,20
20,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (DIETA ALIMENTAR) 6,25 R$ 125,00
50,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (PEDIDO DE EXAME) 5,50 R$ 275,00
50,00 "UN IMPRESSO GRÁFICO (AVISO DE SAIDA PACIENTE) ENO 7,50 R$375,00
100,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (REQUISIÇÃO DE SORO) 243 º R$243,00
100,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (REQUISIÇÃO DO SETOR) : 3,60 R$ 380,00
1.000,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (FICHA DE SANGRIA) - : 0,23 R$ 230,00FAGO COM RECURSO

Construção Civ!

nl (13,45%) R$344,08 Estadua! (0,00%) R$0,00 Municipal (:

Alíquota Atividade Municipio — — Cócdico CNAE — Códigoda Obra Código ART

Fotografia e cinematoarafia, inclusive revelaçã: pllação, cópia, reproduçã a e conhg... 2,01%  : 0000130000003 |

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Totai do ISS ISS Retido Desconte Condicionado

R$ 2.558,20 | R$ 0,00 R$60,00 R$ 2.558,20 R$ 51,42 2.-Não R$ 0,00

= COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.558,20 É Val, Aprox. Tributos: Feder (4,10%) R$104,89

Informações Complementares
a

coa cen ici eo dar ET A):+
PR

211.02] 2021
preto Mer: nas

Data CPFIRG
Ia OL 2H

Assinatura

RECEBIEMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA Niks-e DE NÚMERO 3679 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KU40JERTA.

[$o1] <ã 1ío y 2



Beneficiário |
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
19 312
CENTRO
GUAÍRA - SP |

17,802.921/0001-70

14790-000

| Vencimento
12/03 2/2024 o

Valor do Documento

(+) Outros acréscimos
: 2.558,20

(+) Nora! Muita

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 13/03/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 13/03/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
21/02/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cód., Beneficiário
31838/1872184

Nosso Número
123-3

. Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número do Documento
2679

Endereço
RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
GUAIRA

CEP
SP 14790-000

Mensagem Pagador

” Autenticação mecênica — - Recibo do pagador

75691.31886 01187.218407 00012.330015 4 96530000255820

Local de pagamento Vencimento: |

PAGAVEL. PREFERENCIAL MENTE NO SICOOB | ” | 12/03/2024

Beneficiário Cooperativa contratante/Cod. Beneficiário

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184

Data do documento AN. documento . Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

21/02/2024 — 3679 NF N * 21/02/2024 123-3

à Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.558,20

Instruções ( exto de respo sabilidade do beneficiário)
A partir 13/03/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 13/03/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BaNGooBs
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora, Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA!'RA
RUA 24 Nº 872
CENTRO
GUAIRA - SP

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS

— 48,.341.283/0001-81

14790-000
17.802.921/0001-70

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Mn | Autenticação mecânica —- -

LALLIES
Ficha de compensação

dho



11/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:11:09
947500475 ; E eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 08475-8 CONTA: 191.028-Xx

BANCO SICOOB S.A.

75691318860118721840700012330015496530000255820
BENEFICIARIO:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA :
NOME FANTASIA:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNPJ: 17.802.921/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNPJ: 17.802.921/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.114
DATA DE VENCIMENTO . 12/03/2024
DATA DO PAGAMENTO poi ! 11/03/2024":
VALOR DO DOCUMENTO “A 2.558, FC
VALOR COBRADO ". 2.558,20
NR.AUTENTICACAO — O 4,D39/437.3FA/225.308
Central de Atendimento BB K | |
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
6800 729 0oe1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
BoE8GO 729 0722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de i
produtos e servicos. =

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6880 729 coss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. i

2sL



aparar tera Ato rea A ta perecer aa aa a a O PICACOS CM INOta FISCAl Eletrônica indicada ao lado,
|DATA:DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
: SANTA CASA DE IISERICORDIA DE GUAIRA 00005742

48.341.283/0001-61 ", (01)000-FATURADO & : ”” Valor do documento: 1.907,00 Nº 55.182i6 [0% /RA Liam Maru 1.485. 355 - Série 001
DATA EQUIPAMENTOS DE p DANFE à Il | ] 1 |ocumento Auxiliar daSEGURAN CA LTDA Nota Fiscal Eletrônica ' |RUA DR RAUL DA ROCHA MEDEIROS, O - ENTRADA À :2015,PAVMTO SUPERIOR 1 - SAÍDA 1 | |eRAVEDE ACESSO* CENTRO o -. 3524 0212 9048 7000 0174 5560 1000 0551 8212 8600 1719MONTE ALTO - SP NºSSI8A A—DATABR ASIL ' . CEP: 15910-000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-eEPIS E UNIFORMES i Fone: (16)3242-4261 FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA SDOUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
135240339227348 16/02/2024 67:12:05| [INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ461040121113
12.904.870/0001-74DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF

DATA DA EMISSÃO pSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 00005742
48,341,283/0001-61 ' 16/02/2024 -

* [ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA o”; | RUA 24, 872 : PARANOA 14790-000 16/02/2024

: MUNICÍPIO ] : ' é
UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA d

SP j(17)3332-7000
07:11:56LOCAL ENTREGA

:CNPJ/CPF | ENDEREÇO :
48.341.283/0001-61 RUA 24 872 - PARANOA - GUAIRA se

—DUPLICATAS
Número 001 ' e TAN ERA, E po; | : 'Vencimento 17/03/2024 * no VA (o SAN REA, | |Valor R$ 1.907,00 ÃO 2
CÁLCULO DO IMPOSTO o LO E Os ;BASE DE CÁLCULO DO ICMS Roc VALOR DO ICMS UCLA :- [BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. — | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 ' cciUR O] i' 0,00 0,00 1.907,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - ? OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI

VALOR TOTAL DA NOTA || 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.907,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ou
NOME /RAZÃO SOCIAL ati : - |FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFOPROPRIO : - Pensou ; ::] O =EMITENTE : 12.904.870/0001-74ENDEREÇO

' MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALDR. RAUL DA ROCHA MEDEIROS, 2015 Poe MONTE ALTO : SPQUANTIDADE ESPÉCIE & z MARCA 10 : * E. NUMERAÇÃO é PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2]/CKX : "e

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[A DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO : NCMSH | cst | crop lunD] | QTDE. ARO Diroe ão e " A ea Es =842291 . . [BOTADEPVC EXTRA CURTA PRETA TAM 34 CASTAS L ' /| 64019200] 040 | 5102] PR 2,00 37,0000 74,09”  g00 0,00 9,00] 0,00 | 0,00MARCA: BRACOL
842294 BOTA DE PVC EXTRA CURTA PRETA TAM 37 CA37AS6 64019200! 040 | 5102] PR 5,00 37,0000 185,00/-7 . 0,00 0,00 9,00] 9,00 | 0,00MARCA: BRACOL . Fr617114 BOTA DE PVC EXTRA CURTA PRETA TAM 38 CASTA56 VP 64019200] 040 | 5102] PR 4,00 38,0000 152,00 9,00 0,60 0,00] 0,00 | 0,00MARCA: BRACOL >
842296 BOTA DE PVC EXTRA CURTA PRETA TAM 39 CA3S7456 64019200 | 040 | 5102] PR 2,00 37,0000 T4,00 1” 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 |MARCA: BRACOL

.617116 BOTA DE PVC EXTRA CURTA PRETA TAM40 CA37456 . 164019200! 040 | 5102] PR 5,00 37,0000 185,00)” 2,00 0,00 0,00] 0,00 | 09,00MARCA: BRACOL : .
”07669 BOTA PVC EXTRA CURTA $8FPE6OO PRETA TAM 35j64019200| 040 | 5102) PR 2,00 37,0000 74,00” 0,00 6,00 9,00] 0,00 | 0,00PlCA38200 ”

MARCA: FUJIWARA
F é07670 : BOTA PVC EXTRA. CURTA 88FPESOO PRETA TAM 36 | 64019200 | 040 | 5102| PR 2,00 37,0000 74,00 Pá 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00CÁ3ZSIO0O Fa :MARCA: FUJIWARA ' é07672 BOTA PVC EXTRA CURTA 88FPEGOO PRETA TAM 3764019200 040 | 5102] PR 1,00 38,0000 38,00) — 0,00 0,00 9,00] 6,00 | 0,00CA38200 : '

MARCA: FUNIWARA , >”868646 BOTINA NOBUCK 4045BAEN440LL AMARRAR ACOL BI 62039190 040 | 5102] PR 1,00 112,0000 112,00)” 000 0,00 0,00] 0,00 | 0,00CAFE PVC TAM 38 CA4S0872
MARCA: BRACOL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : ; RESERVADO AO FISCO RVendedor: 026 - LETICIA / WALISON

3 1Digitador: 006 - THIAGO CRÉMMA
íCond.Pag: 01030 - BOLETO = |
ÍPEDIDO(S) DE VENDA: 00000001988]
iEND.ENTREGA: RUA 24, 872-PARANOA--GUAIRA-SP- 14790000 : : VA PSOL ÍPEDIDO 008246 / COTAÇÃO 004243 / TR RETIDO CONFORME LEI FEDERAL Meta: dí 6 Í O * :;N.9430/1996, DO ARTIGO 720 DO DECRETO FEDERAL N.9580/2018 E DA SE úINSTRUÇÃO NORMATIVA N.1234/2012. VALOR DO DESCONTO: R$ 22,88 | i í253,12 F IR$343,26 E dual - Fonte: IBPT 1 ÁS o; . â

FATURADO: 1.907,00 Vir Aprox dos Tributos: R$ 253,12 Federal stadual - Fonte: | S io | | Nom ee e!

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/02/2024 07:12:21
NF-e desenvolvida por www .citelsoftware.com.br

AL



UILAILALQUIT ANLEIN E OS DE Doca DANFE- " | | | |SEGURANCA LTDA “Nota Fiscal Eletrônica | HRUA DR RAUL DA ROCHA MEDEIROS, O -ENTRADA -2015, PAVMTO SUPERIOR 1 - SAÍDA 1 | [enavEnAncesso -CENTRO .: 3524 0212 9048 7000 0174 5500 1000 0551 3212 8600 1719MONTE ALTO - SP Nº 55.182& AT ABRASIL CEP: 15910-000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eEPI'S E UNIFORMES ; Fone: (16)3242-4261] ' FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO ;
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135240339227348 16/02/2024 07:12:05INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNFJ461040121113
12.904.870/0001-74 —: DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

pÓDIão | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | CsT |croP| UNID! QTDE UNITÁRIO i rar A Sms “Se emo =868645 , |BOTINA NOBUCK 4045BAEN440LL AMARRAR ACOL BI] 64039790] 040 5102 | PR 1,00 112,0000 112,00 oo 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
| ÍCAFEPVCTAM 41 CA40872 j 'Vh MARCA: BRACOL .

:868650 ” BOTINA NOBUCK 4045BAENS40LL AMARRAR ACOL BIl 61039190] 040 | 5703 PR 1,00 112,0000 112,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00E PVC TAM 42 CA40872 .CA:BRACOL
jBs350-L  VILUVA NITRI CHEM B5350 TAM G (9) CA45995 61161000] 040 | 5102] PR 40,00 6,5000 260,00)/ — 000 0,00 0,00] 0,00 | 9,00MARCA: MCR SAFETY

BS350-M ER A NITRI-CHEM B5350 TAM M (8) CA45995 61161000] 040 | 5102] PR 60,00 6,5000 390,00 / “o,00 0,00 9,00] 0,00 | 6,00
CA: MCR SAFETY

P :SN-G-T7 : /VLUVA NITRILICA NITROGREEN COM FORRO 33CM VERDE |40151900| 040 | 5102] PR 10,00 6,5000 65,00 Pr 0,00 0,00 9,00 [ 0,00 1 0,00
: / TAM 7 CA33334

MARCA: SUPER SAFETY

NU
AN X x

z! q 22ee] | ] : CONVENIO Ni .04/2NNE ; ) FEDERALúmido, Po FONTE MW MUNICIFRAL

EE RICINA SE Mm RECURSOane qo oo ao cdr Reounts

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br

213
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/02/2024 07:12:21



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.100475806475 eoo1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBABABAB2O24B311145520501000984
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR: o : ; 1.967,00DATA: ; 11/03/2024 - 14:29:34

PAGO PARA: Data Equipamentos de Seguranca LtdaCNPJ: 12.904.870/08801-74
CHAVE PIX: 12904870000174
INSTITUICAO: BoBesdces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G959 - CONTA: COCACAOACBBONA?7EG626TIPO DE CONTA: Conta Corrente |

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 11/03/2024 - 14:29:34

DOCUMENTO: 631115 ;
AUTENTICACAO SISBB: = 8,2C2.083,521.6C1.EFÁ

tia
Central de Atendimento BB cc SNL4004 0021 o | |Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelameénto 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 fala
0800 729 0088 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

am



: (CODIGO | NATUREZA DA PRESTACAO
6102 | Vendas

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA MUNICIPIO GUATRA - SP CEP 14790-000 )
ENDERECO. "R 24,872 JARDIM PAULISTA :
CNPJICPF 48,.341.283/0001-61 INSCRICAO ESTADUAL TELE ONE

CALCULO DO IMPOSTO ||

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. !CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1)
| | 0,00 0,00 0,00 0,00 3.157,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA

* 0,00 0,00 0,00 0,00 NELST, DD
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ noME TRANSPORTES PAJUCARA LTDA FRETE O0- EMITENTE PLACA DO VEICULO UFRJ —CNPICPF 53.237.962/0031-40 ]
ENDERECO RUA EMBAU N 2207 LOTE 1 MuNICIPIO RIO DE JANEIRO UFRJ —INSCRICAOESTADUAL 86994178
QUANTIDADE 2.5 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 0,00 PESO LIQUIDO 0,00|

DADOS DO PRODUTOÓISERVICO Á
[ CODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM C.ST. | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQ. ICMS
242 LUVA DE PROCEDIMENTO C PO P UNIGLO | 29339999 | 0400 | CT 200,0000 12,65 2.530,00] 00,00
344 FILTRO BACTERIANO ADULTO-HMEF - BE |29339999 | 0400) UND 50,0000 4,00 200,00 00,00
594 COLETOR PERFUROCORTANTE 13L DESCA |29339999 |0400]UND 60,0000 4,20 252,00] 00,00
849 AGULHA 30.0 X 0.70MM CXC 100 LABO|j29339999 0400) UND 5S000,0000 0,04 175, 00 00,00

AA:WEERE COMOR GINAL LAGO CON RECURSO
GUNFERE PROCESSD Nº 14/eC42

p CONVÊNIO Nº 04/2022
LA A ma aan FONTE ( ) FEDERAL

— 4d MW MUNICIPA L

ENCANTADO

TELEFONE:

URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR.MEDIC.
RUA MANUEL VITORINO,

RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
GNPJ: 37.799 .464/0001-10

E MAT. CIRURGICO
155

20740-280
INSCRICAO ESTADUAL: 11757421

LTDA

] DANFE O-ENTRADA
Do to Auxili: -

da Nota Fiscal Eletronica 1SADA

MODELO | SERIE NUMERO FL DATA DE EMISSÃO
55 001 COODOB38ES 1/1 16/02/24

33. 2402. 37. 799.464/0001-10-55-091-000.008.386-113.108.110-6

GONTROLE DO FISCO

acesso para consulta de autentícidade no site www.nfe.fazenda.: gov.brJ

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;

| 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS : RESERVADO AO FISCO ; " s
É 4 pH FE) e «(TCMS UF destino: 0,0027ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: . 2% P F &

edido No: 38102 LC. 123, de 2006, Art. 26 e 57, -- a) DOCUMENTO EMITID â LANÇ DO ; J
O POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e -- b) NAO GERA DIREITO j junto t
A CREDITO:FISCAL DE IPI. -- ORDEM DE COMPRA: 912709. fu o ora

r

237 O]OIfl
Data. 26 1041 2224
legnenão | LATA fe ca

—

TA USO EXCLUSIVO DC EMISSOR DO NF-E
à)

|

2I1S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.10.
8475800475 “ e881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 201.028-X

SOBRE A TRANSACAO
ID: FOBGOCSCA20240311145746973812697
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.157,00
DATA: 11/03/2024 - 14:29:43

PAGO PARA: Urgencia Hospitalar
CNPJ: 37.799.464/0001-10
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1499 - CONTA: BOCCOCOACADAÇA5 39384
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 11/03/2024 - 14:29:44

DOCUMENTO: 631116
AUTENTICACAO SISBB: 3.028.C79.F51.3B8.55B

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
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080A 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, carnicelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES. DOCES E SALGADOS £TDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.000,34!
DATA DE RECEBIMENTO

EDER)
A E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TR DN EH. SÉRIE: !
Cream SNS SS SNS CASSA AAA SON NAAS, NS SENNA NS NS) NAN eeeeee——

CENTER PÃO COMERCIO DE “|.
PAES, DOCES E SALGADOS

LTDA-ME

* AVENIDA 1, 679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 -
Fone/Fax: 1733314639

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
O - Entrada
1 - Saída 1. 2º

Nº 000.000.341 é
SÉRIE: 1

Página 1 del

CONTROLE DO FISCO

ntolopenoonate e eso
CHAVE DE ACESSO

3524 0337 5690 8600 0188 5500 1000 0003 4116 0210 2046

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO
VENDAS : 135240463227314 - 04/03/2024 11:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF |
322075283116. 37.569.086/0001-88

: DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSÃO É 2
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/03/2024
ENDEREÇO " BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira - 1733327000 SP
FATURA EA

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS o BASE:DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,007 09,00f 0,00 | 0,00 1.515,10 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 2a DESCONTO E o * OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 "COODO] SS o 0,008 0,00 0,00 1.515,10 4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ie ea:

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
CENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-38
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA 11 N. 679- CENTRO. Guaira SP 1322075283116
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO - | o o
- CÓDIGO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO | “nessa | est fcrob| uno. | qm. | verunir | vir Torao BCEMS | VLRICMS VLR. IPI Ao. ao

o PÃO FRANCÊS 19059090 1 o400 fsi02 | KG | t09,0000 13,9000 1.515,101L

in PE í É & U RS O

CONFERE RIGINAL AGO E COM, NÉ EITA
, PROCESSO O Nº 04/2022

CONVEN ; FEEDERA
é , FONTE SA MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN .
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS A BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

146551026 :
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO . &:

LAMGADO
slna. 05/02 1 2028

19519 - 05/03 Bexkh oe 21



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.10
9475860475 eae

: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1821.0828-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBACABÃO2A240311145809494020694
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: 1.515,10
TARIFA: : 10,00
DATA: 11/03/2024 - 14:29:50

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569. 086/6001 - 88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GAPGCceBecascnaa1A2406
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/03/2024 - 14:29:51

DOCUMENTO: e31117
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.F8A.DSA,. 508.DOD.2A3

Central de Atendimento BB i
4904 0001 VirL O Co i
Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 ;
Informacoes, reclamacoes, cancelámento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas. nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais dé
atendimento. : |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 |
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

258



| - [RECEBEMOS DE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR Nm Nº 000015726
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1

senso —) DANA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO
N.º 000015726 3524 0359 98201 3200 0184 5500 9000 0157 2613 4086 5948
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E ODETACRO - . : ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda : :
INSCRIÇÃO ESTADUAL . JINSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

635452162114 89.920.132/0001-84 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| neo 135240521182955

th CARNEIROS e
NAS : = SS :

e Misericordia de Guaira 11/03/2024 14:43:26
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

Rua 24 n 872 Jardim Paulista 14790000 11/03/2024
- |MUNTCIPIO ó | FONE/FAX ' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA

Guaira SP

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

ã
SE TTA

O-Emitenta
. I-Destinatario

ENDEREÇO MUNICIPIO " ; IE INSCRIÇÃO ESTADUAL

SUANTIDADE ESPÉCIE NWOMERAÇÃO— ,. PESO BRUTO FESO LIQUIDO
1 |NÃAO .

= = 3 ã er = Etiç : E SE
cóo PpRoD Lc + O DESCRIÇÃO nos PRODUTOS /SERVIÇOS NCM cstl cross |'m QTDE| VIR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC

003624V FE GA O ID-Diacell AL,B (2x10ml) 194339611 38221300 | o4o| 5102 | UN uu / 140,15 140,15
(ABR/24) : : FARcEt

004310V Ud + 3 TD-DiaCell I-I-I (3x10ml) 19434361] |38221990| 040 5102 UN 1 Á 309,05 309,05 0,00 0,00 0,00] 0,00 o

' E! (ABR/24) : UF & 1 Í

CONVÊNIO Nº 04/2022)
/ FONTE ( 3 FEDERAL

DÁ MUNICIPAL

rec onoi * | PAGO CON RRSÓRSO
! » PROCESSO Nº 14/2024

| PRODUTO GELADEIRA (Pis e Cofins tributado a aliquota zero, conforme Inciso 11 do artigo À do Decreto nº 64262008 e Solucao ConsultaR FB
n 072013) e Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 21452023, Instrucao Normativa n 4752004 e Instrucao Normativa n

12342012 com as retencoes Federais: PIS (0,65%)=RS$ 2,92 COFINS (3%)=R$ 13,48 CSLL (1%)=R$ 4,49 TRRF (12%)=RS$ 5,39 Pedido: 15663



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - : AUTOATENDIMENTO | - 15.11.19
8475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: | ECPOPAAAAIÇ2AHI1117501920473827)
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61VALOR: * "448,20DATA: * 11/03/2024 - 14:59:29
PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de PrCNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: BOBSABAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 3131 - CONTA: BOCBRACOABABDA253294

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 11/03/2024 - 14:59:29

DOCUMENTO: 631118
AUTENTICACAO SISBB: 5.5EC.14D,D8A.73A.0B6

Central de Atendimento BB
4004 00601 | 'Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB | 3
80800 729 8722 “ou Vo
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de: produ”tos e servicos.

Ouvidoria
9800 72º 5678 ! + SE
Reclamacoes — nao : solucionadas nos canais
habituais — agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamaácoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e servicos ; de” “dúvidoria.'

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



) EMISSÃO: 11/03/2024
APLEPEMUS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA a TT HEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUgm :
DIR O séRTE: oTotal NF: 4.599,20 FOLHA: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO MMPRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA: RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRÔNICA !Bairro: FAZ. STA CANDIDAÀ o- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

13087-548 Campinas - SP 1 - SAÍDA 3524.0314.3355.4400.0119.5500.0000.0916.2410.1474.4690
Fone: (1933256 6506 Nº 91.624 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eone:

,rFáxs (10)3986-6500 SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

135240523130310 - 11/03/2024 17:43:52
']. NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL . -

—795.194.063.113INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

14.335.544/0001-19
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

230
30049099

SEVONESS (sevoflurano) 250ML 1FR BR219117 BAXTER
Princípio Ativo: SEVOFLURANO

Modelo: FRASCO 250ML
Lote: S$2363321A - 31/08/2025 Qtde:4.00

Lista: C1

5102

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA fi SSãOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/03/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/03/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA.Guaira (017)3332-7000 : * : "17:42:04| INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA. : :E NOME 7RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
EATRROIDISTRITO TEP

MUNICÍPIO
UF FONETFAX

FATURA/DUPLICATAS
91624/1 - 11/03/24 - 4599,20
CÁLCULO DO IMPOSTO : :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS x + PF BASEDECALOULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS4.590, 626,30 | 00! 0,00 4.599,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA, PA0,00 0,00 0,00 á | 0,00 4.599,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN: SPORTADOS
RAZÃO SOCIAL Hi PORTONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DOVEÍCULO | DF TCNPICPE

I-DESTINATARIOENDEREÇO
|MUNICÍRIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA - NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO, CAIXAS | —434,7800 434,7800

223,20 09,00 | 1800] 0,00

275 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML ISENTO PVC CXI6FR FRESENIUS KABI« 1: 30049099 Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO
Lote: 7TASH3670 - 20/07/2025 Qtde: 4.00
Lote: TASH3671 - 20/07/2025 Qtde: 15.00

* [Numero da FCL: 4BEBOBE4-DBC6-4824-95CE-4CE5278DE4CO

5102
Cx 19,0000) 116,8 2.219,20 2.219,20 266,30 0,00 | 12,00) 0,00

- 675
30049099

FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER
Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO

Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR380WS - 17/10/2025 Qtde: 6.00

Numero da FCE DS653472-98CB-446A-822A4-53B11B48BC24 / CEST;
13.004,00

500
5102

Cx 6,0000) 190 0,0000 1.140,00] PF 1.140,00 136,80 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OC 930648 -BANCO ITAU: AG 2711 - C/C 27117-7 / Numero do Pedido BELIVE85899 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos CUNFERE vsomente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita e:entre em contato con /

RESERVADO AQ FISCO

a"

ORIGINAL
S É

COM ANNGEONARDE
TdícveTDROCESSO nº 7

CONVÊNIO MEDA,
ONTE (4 ) FE IPAF (A MUNIC

22)

FAGO
TE

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



T : Consultas - Emissão de comprovantes GS3311215235999481
12/03/2024 15:28:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.35
8475800475

88001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: — 1901,028-X

- SOBRE À TRANSACAO

ID: FOBASAÇO920240312165648629271427
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 4.599,20
DATA: | | 12/03/2024 - 15:17:26

PAGO PARA: Belive Hospitalar
CNPJ: 14.335.544/0001-19 =
CHAVE PIX: 14335544000119
INSTITUICAO: 60761190 ITAÚ UNIBANÇCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 6ACABACAGADANA271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
— com valor máximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:17:28

. DOCUMENTO: 031201 :
AUTENTICACAO SISBB; 5.C33.E6B.4D9.159.562

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08008 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 cartaoe outros produtos e servicos dê Ouvidoria,



[ES DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA IN DICADA ! ÀABAIXO. EMISSÃO: 11/03/2024 VALOR TOTAL: RS 1.230,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM [| ] [E HE | | [1 1 1
di

PAULISTA GUAIRA-SP

NFe Nº. 000.064.941
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TINOA ; 0- ENTRADA 'MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | safva CTIAVE DE ACESSOÀ RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 " 3324 0331 3782 8800 0499 5500 1606 0649 4117 4605 8605Po CENTRO - 27175-000 Nº. 9 o 0.064.941 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-e
PIRAY - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ' as eWwWwWw,.medicamental,.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO | é PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| VENDA DE MERCADORIA 33324006475152] - 11/03/2024 16:05:35INSCRIÇÃO ESTADUAL i peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEPJ7CPE| e — 11864252 819016879114 31.3738.288/0004-19 ,;DESTINATÁRIO / REMETENTE : | :San TRAZÃO SOCIAL |

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/03/2024RUA ds ; : ss. BAIRRO / DISTRITO Tctr DATA DA SATDA/ENTRADARUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/03/2024MUNICÍPIO UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL — HORA DA SAIDA/ENTRADA »[GUARA | 1LSsP 1733327000 17:05:06FATURA / DUPLICATA..
Num, 001
Venc. 11/03/2024

ToValor R$1.230,00) | EUR Pe, Es
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCIICMS [VALOR DO TCMS , [VALOR DO TGMSFCF BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR [CMS S.T-FCP [Om PRODUTOS1.230,00 147,60) 0,60 0,00 0,00 9,00 1.230,00[o DO FRETE VALOR DO SIIGURO DESCONTO — [OUTRAS DUSPIESAS VALOR TOTAL (FI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 | 20,00 0,00 6,00 9,606 1.230,00-* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : :] VN Tao SOCIAL 4. Wo tbess, 1 A FRETE POR CONTA 1%. CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY ' | O-Remetente UU cr co 12.270.745/0004-00ENDEREÇO ' MUNICÍPIO ' UF — [TNSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0,2200 GP 118 KM 2.2 -SP110-330| * . SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE HE OS LE MARCA , NUMERAÇÃO õ BRUTO PESO LÍQUIDO so)1 Volumes ENA 0,850 9,850DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | | : :PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT | Crop UuN| Quant | YALOR YALOR [BASE ICMS Vemos | VALOR SOR | ALIO Langue:27756 |ALBUREX 20% SOL INF IV FA SOML/CSL BEHRING | 30021236] 700 | 6108 UN 6j 205,0000) 1.230,00] 1.230,00) 147,60] 12,00see — |0te: 100619333 Qt: 6 Val: 17/08/24 ma a A o bata RE AESA ita idiota poa ppa MONS MONS AAA AAA AAA EA

CUNFERE CO RIGINAL FAGOICONM REGURSOFr ; PROCESSO Nº j4/zl.2/ CONVÊNIO Nº das202:2T Va : FOMTE CIPEDERALÚ MA MU NECIHALL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: AEEAPOIO 930648 e. ; peOrc 14605692 Fichas 1/1 1 vols "E. Baena * àPEDIDO DE FTERARDCRO306ABHAPOIO p é :ATENDIMENTO 16 3505-4: : italarçmedi L.com " |AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 -

LANÇADOAE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
pastids: :AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 | 12 A be Oiinf. fisco: AA. ' i i á ta: DI À DO oValor Aprox Tributos Federal: R$ 219,31 Estadual: R$221,40 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT ata: / £o ;(A) Venda pura consumo final : ' ÍRegime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 3 ”SEV-040196/000077/2023. : N OA e: É FANValor ICMS p/cestado destino: R$ 73,80

fp TDValor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

À. IROTA: CD RIBEIRAO PRETO
2 23
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/03/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 15.28.35
9475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOBCCAGO20240312165910758528056
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 1.230,60
DATA: : 12/03/2024 - 15:17:43

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31,378, 288/0001-66
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00CSACAOBABABCAAG61581.
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:17:43

DOCUMENTO: 631202 :
AUTENTICACAO SISBB: 4.51F.B8E.11B.6F6,0FD

Central de Atendimento 8B
4004 09001 Pas ' oConsultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, FTEGIAMAÇOSSs cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria |
9808 729 5678
Reclamacoes nao . solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. 2

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68008 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.35'
0475800475 6901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESBABBDOD2O240312165932601720556
CNPJ DO. PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 1.750,60
DATA: 12/03/2024 - 15:17:53

'PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10 - o sd
CHAVE PIX: 11872656000110 '
INSTITUICAO: 0eacaece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 0OCOACBCEACABANIE25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:17:53

DOCUMENTO: 031203 | |
AUTENTICACAO SISBB: — 2.2FF.297.CDC.BCB.9FD
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
escoa 729 8722 ' '
Informacoes, reclamacoes,. cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria ' i | DO
9800 729 5678 | SE és PS.
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080G 729 0o8s i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos dê Ouvidoria.



Fi Far FD Vs. A,
di

RGS NOBREA KS E ESTABIL! IZADORES
LTDA
Endereço: Rua Saldanha Marinho, 2338 (Loja 02) - Boa Vista
Cidade/UF: São José do Rio Preto/SP
Telefone: (17)3233-2121 Celular: (17)99659-0444
E-mail: rodrigo &rgsnobtreaks.com.br
CNPJ: 34.724.613/0001-93 LE: 124,236.352.110

FATURA DE LOCAÇÃO Nº 2889
DATA DE EMISSÃO: 08/03/2024

NOBREANS E Es =!

DADOS DO CLIENTE

Nome: —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0091-61
. Endereço: R 24,872-B. JARDIM PAULISTA LE:

Cidade/UF: Guaíra/SP CEP: 14790-600

Telefone: — (17) 3332-7000 Celular: (17) 9925E3-6644

DADOS DOS PRODUTOS CEDIDOS EM LOCAÇÃO
Nome : o ce Qtd, Vr. unit. Vr. total
No Break Conception S1 CM Comandos Trifásico 3OKVA Entrada a220V Saída 220V 60Hz - Painel Touch 1,00 R$ 3.500,00 — | R$3.500,00

Data de vencimento: 15/03/2024 Total: R$ 3.500,60

REFERENTE À LOCAÇÃO DE Nº 51

Dados para pagamento: | |
Banco Santander | CONFERE COMORIGINAL
AG: 3815 |
C/C: 13006455-7. ;
PIX: 34.724.613/0001-93

RGS NOBRE: AKS E ES TABILIZADORES LTDARazão Social: G E 2. RECU RSO

e NU ENTRA PÃO
on oLROCESS Nº D4i202CONVÊNIO DA ERAL

EONTE fA MUNICIPAL
22



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - « AUTOATENDIMENTO - 15.28.359475800475 9001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBS00CAD20240312179112908687776
CNPJ DOPAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.500,00
DATA: . 12/03/2024 - 15:18:08

PAGO PARA: Rgs Nobreaks
CNPJ: 34.724.613/0001-93
CHAVE PIX: 347246130090193
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3815 - CONTA: COCOBSACADO13CO6A4557
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação póde ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,80.

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:18:09

DOCUMENTO: 031204 :
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7.FA1.D84.FOB.52A.E25

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

SAC BB “o
80800 729 06722
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de produ-tos e servicos.
Ouvidoria |
6800 729 5678
Recliamacoes nao . solucionadas . nos — canais
habituais “agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

22



RECEBEMOS. DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i o: Nº 000.077.792

SÉRIE 001

! IDENTIFICAÇÃO DO ENITENTE

! : Farmater Medicamentos Ltda DANFE ; || | | | | |i : DOCUMENTO AUXILIAR DA
: * : NOTA FISCAL ELETRÔNICA
o Rua Domingos Vieira, 591 - Santa O - ENTRADA CHAVE! DE ACESSOe o 3124 0304 3425 9500 0203 55CO 1000 0777 9210 0146 5Efigenia - CEP:30150-242 - Belo 1 - SAÍDA + ' 2249 OrIR 295º

Horizonte —-— MG - : Nº 000.077,7892 ' 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eo " R * : www.nfe,.ífazenda,gov.br/portal
TEL: (31) 3224 2465 Ú SÉRIE 001 Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NÃO CONTRIBUINTE 131245862415482 13/03/2024 17:18:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPS / CPF

0621220800189 813023767110 04.342,595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL .

CNPJ / CPE DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 : 48,.341.283/0001-61 13/03/2024
ENDEREÇO. ; : : BAIRRO / DISTRITO CEF DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 ; : ' JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUATRA o (17) 33327-0000 SP

DADOS DA FATURA 77792 958,50 0,00
DUPLICATAS

13/03/2024 958,50
CÁLCULO DO IMPOSTO : Em
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE CÁLC: .I1CuS SUBST, VALOR DO ICMS EUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 poros ] à 0,00 ; 0,00 958,50
VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI AD

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO uz? CNPS / CPE .

JAMÉF TRANSPORTES EIRELI O = REMETENTE 20.147 .617/0001-41
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | O0624426220024
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA ” ; NUMERAÇÃO PESO BRUTO BESC LÍCUIDO

11) : 1 9,580
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

100578 ACEBROFILINA XPE PED 120m! *GENERICO"* - - Boo490a9s
*: |C.P. ANVISA 1058303150030 - PMC: R$26,85 - - AN:

LOTE: 874770 - QTD: 27,00 - FAB: 01/09/2023 -
VAL: 30/09/2025 -

97691 AMBROXOL SOML *GENERICO* - C.P. ANVISA BOD49038 | DOO | 6108|FR 20,00 VA 17,82 356,40 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,001476100150013 - PMC: R$20,32 - - LOTE: 230654 -
QTD: 20,00 - FAB: 01/08/2028 - VAL: 30/08/2025 - : Pa

32383 METFORMINA 500mg 30cpr *GENERICO" - C.P. BOD49049 | 000 |6108|CX 200 4 720 64,80 0,00 0,00 0,00 0,09] 0,00] 6,00* “ANVISA 1037005060073 - PMC: R$7,98 - - LOTE: :: cofis e d: set f
26471363 - QTD: 9,00 - FAB: 01/12/2023 - VAL:
30/12/2025 -

E. ENTE FAGO COM RECURSO
CONFERE COMÔRIGINAL — DRÔCESSO Nº 1dízgc es
| CONVÊNIO Nº 04/2022 LANOA

AL ore o FONTE (3 FEDERAL e
<C Á ! o [RA MeNICIPAL Data: CARA ;

9306 43 INome: Lin. | 92
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Aq
1403 e c/c 96001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA coobomas
AQUISIÇAO, CONFORME - ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETÁ : 2h)

se” nOSET
mia

o

43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo Sanitário) Artigo. s10. Baragrafo: unico == Pedid4,

04%) R$ .307;10 Ce TE146385 -- OC:930648 Tributos aproximados: desta NF e : orea E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.36
0475800475 ; aBo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOGOCOCAD20240312170209618834197
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 958,50.
TARIFA: : 9,48
DATA: 12/03/2624 - 15:18:22

: PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4,342.595/0002-03
CHAVE PIX: 04342595009203
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 0009BCAPCAAAAAAT6AA1A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:18:23

DOCUMENTO: 031295
AUTENTICACAO SISBB: 1.143.11F.CF1.1B4.7B4
Centrai de Atendimento 58 "
4004 0001 PS AAA A,
Consultas, informacoes e servicos transacionais:

ss

SAC. BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678 . o 2.
Reclamacoes nao solucionadas nos “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais” de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doess

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



nado ado PTE
RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº Ne1.741.060. EMISSÃO: 12/03/2024 VALOR TOTAL: 302,82 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM óPAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP | 1.741.060DATADORECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR ,a E Ne | : ' SERIE 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE |
DOCUMENTOSIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA | || | | À | ||

EMB.LTDA - SISTEMAS RB fo ci i
CHAVE DE ACESSOAV MARIO Tre erro AA MUNDO | NTRADA 3524 0308 1895 8700 0130 5500 1001 7410 6019 0305 5125

(11) 2423-6292 . 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| 1.741.060 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

: : pOonE 1An ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE. USOVENDA NO ESTADO . | 135240528919478 12/03/2024 11:12:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP!

135.235.539,112 | 08.189.587/0001-30
DESTINATÁRIO :
NOME / RAZÃO SOCIAL m=— ; : CNE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) | 48.341.283/0001-61 12/03/2024ENDEREÇO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDAR 24, 872 | JARDIM PAULISTA 14790-200MÚNICIFIO — ; UF  TEONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA— [GUAIRA : sp (17) 3332-7000

FATURA / DUPLICATA " ;PARCELAS — :
LOQO1 12/03/2024 302,82 [cgi SANA: co |CÁLCULO DO IMPOSTO : :

RASE CÁLCICMS VALOR ICMS : ' RBASECÁLCICMSST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS302,82 . 54,51 "+ 0,00 0,00 302,82VALORFREIE VALOR SEGURO "” IVALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 —" 0,00 0,00 97,99 302,82
* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | | leg em ' : ! j- [NOME TRAZÃO SOCIAL ! " FRETEPOR CONTA — | CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF TCNESTRANSPORTADORA RISSOLTDA :: O-Remetente | o | 52.661 .634/0002-70ENDEREÇO . oo MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIADOO . SAO PAULO SP 111.091.280.118QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO: 3,360 3,360

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QUANT [| VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍO. | V.APROX.PRODUTO 1 UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS050842 | TAMPA PL P/CP TCTI80 COPOBRAS C/S0 UN - 39235000 | 000] 5102) PT 421 7,21|303,32] 307,82] 34,57] 18 |. 5799

Cód. Barras: 7896030896798

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

] P.LIQUIDO: 3,360 P.BRUTO: 3,360 CUBAGEM: 0,05644 : : O came AE] SST)
LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA CONFERE CO ORIGINAL
TELEFONE: 17 3332-7000
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP JÁ

OC APOIO - 930858
PC107
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 305512 “uRS O
VENDEDOR: 0072 | AGO CON RECURY oORC.001775 r OCESSO Nº 1 ne Ss
COD. CLIENTE: 04199 PR NVÊNIO Nº 041202 eoTrib aprox R$: 43.48 Federal, 54.51 Estadual e 0.00 Municipal. | DO TE () FED ERAL L ;
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ FON h NW MU HCIPA 23 L

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br Gerado em 12/03/2024 às 11:37:48 pelo UnIDANTFE 3.9,13 Plus | www.unidante.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO + —- 15.28.368475800475 o * 9881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 191.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESO00000020240312170750671094431
CNPJ DO PAGADOR:. 48.341.283/0001-61
VALOR: ; 302,82
TARIFA: 2,99
DATA: 12/03/2024 - 15:18:35

PAGO PARA: R B Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: OS81895870001309
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 1011 - CONTA: 0OCocecodoaeca3a7105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:18:37

DOCUMENTO: 031206 | E
AUTENTICACAO SISBB: B.47A.0B4.BFC.082.15F

Central de Atendimento BB
4004 0E01 : E
Consultas, informacoes e servicos transacionais:

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 | | |
Reciamacoes nao  solucionadas “nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 aDBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA ui NENETIFA REIMS NF-eFISCAL INDICADA ÃO LADO 1 E se PE
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR wo 760680: LSITENNIIA ct ORA SÉRIE 1

DANFE
7 15 É HH :

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR | | | | |: PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA | TREE SSTENEI

S UÚ P E R M = D Rua Projetada, s/n - Staim - CAMBUI, MG, OFNTRADA SA nAAS SooCEP:37650009, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3124 0311 2060 9900 0107 5500 1009 7606 8014 7784 3361

Nº 760680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfa fazenda. gov.br/nortalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

. NATUREZA DA OPERAÇÃO : PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda a nao contribuinte 13812458597852351 12/03/2024 13:12:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE

j NOME / RAZÃO SOC CNPHYCPE DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE NMISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 12/03/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDAR24,872.. JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA -
oo1 12/03/2024 587,42 :

CÁLCULO DO IMPOSTO X
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS587,42 70,50 Es 0,090 0,00 587,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS : [VALOR TOTAL DO 1P! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 | “is, Musa lho e 0,00| =. 90,00 587,42TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : deito tuas dio Leia!
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TCÓDIGOANTT * [PLACA DO VEÍCULO ur — jONPYCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE i 01125797000540
ENDEREÇO em mo, ooo si MuNICÍRIO À ur — INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG [5250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

:; 3 CAIXA 1,48 1,48DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Er
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoWwsSH fest | craP UND | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC IoMS v.lCMS VIP os ALIPI

19587 |BETA-LONG 3MG/ML 25AMP 1ML — U.QUIMICA 2 À
8 LT 2346702 (3) 04/2025 (Fornecedor: 139-
O, Lote: 2346702, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/1- do cds
0/2023, Data Val: 30/04/2025) - | SOC4B0S9 |- 500 | e1ioa| Cx 3 1856,0200 498,06 498,06” 59,77 0,00] 12001 00033284 |CARVEDILOL 6,25MG 30CP HOSP.GEN-FMS 17 3U- | '
8445 (3) 06/2025 (Fornecedor: 2347, Lote: ;
JUB445, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2023, Da- Fá
ta Val: 30/06/2025) Z0049069 | 500| 8108] CX 3 2,4088 7,91 7214” 0,87 0,00] 12,00] 0,00

6571 (UNIT HALOPER(C1) 5MG/ML 50AMP 1ML-U.QUIMICA
(PORT .344/98) LT 2352254.A (1) 11/2025
(Fornecedor: 1390, Lote: 2352254.A, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/- ”
2025) 80049089 | 500] 810B| Ox 1 88,3200 68,92 ea,52.|- 7,06 0,00] 12,00] 000

31548 INIMESULIDA 100MG 12CP GEN-GLOBO LT A269-0-
152/23 (10) 02/2025 V LT A268-142/23 (3)
106/2025 (Fornecedor: 1494, Lote: A286-052/
23, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2023, Data
Val: 29/02/2025 / Fornecedor: 7736, Lote:
[A288-142/23, Qtde:, 3 ,Data Fab: ' 30/06/202- ' ” ,
3, Data Val: 29/08/2028) SOD049070 |: 000 | -61t08| CX 18]: 1,177 15,83 15,88.” 1,00 12,00

- DADOS ADICIONAIS ae PIA
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FSSTUUNH RE CO RICA
930648 ||HR5P3V1 R26PIV1 R28PiVL || : :

Valor da partilha para UF de Destiho: R$ 35,24 APedido: 729256 Pr O
Operação aontratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68 ' oDeposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ). Ú[Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRECA, ENTRE IMEDIATAMENTE, EM CONTATO COM NOSSO OM REGURSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 Faeco & NABOTANDAA
Rota....: 6 Cubagem: 0,00 PROCESSO |Nº 04/2022

CONVÊNIO | EDERAL
FONTE & 3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.36
8475800475 i : 0ooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOBODAN2O2AO312170826421865626
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 587,42
TARIFA: 5,81
DATA: 12/03/2024 - 15:18:46

PAGO PARA: Supermed Comercio e. Importacao de Pr
. CNPJ: 11.206.099/0061-07

CHAVE PIX: 112060990808107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OPOCABRAOADADA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 15:18:47

DOCUMENTO: 031207
AUTENTICACAO SISBB: A.DBE.3FE.DF2.1FA4.8DD

Central de Atendimento BB '
4004 0001 ' wo NAS LEA
Consultas, informacoes e servicos transacionais:

SAC BB
e6B8GO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 | | |
Reciamacoes nao  solucionadas “nos canais
habituais agencia, SAC e Demais Canais ' de
atendimento. —>

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o08098 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartão
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

L “RECEBEMOS DE EMPORIO MOMORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e: : EMISSÃO: 14/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 3.638,61
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 608000119

' o ad | o SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DOEMITENTE

EMPORIO MORAES DE GUATRA LTDA DAN FE '
DOCUMENTO AUXILIAR DA

i ' NOTA FISCAL ELETRÔNICA :
| RUA 6,309 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0: ENTRADA CHAVE DE ACESSO

GUAIRA - SP x . PP 3524 0226 2169 9500 0116 5500 1000 6001 1917 2362 1973
TEL: (17)3331-256] 1- SAÍDA ” : Contato TE E
notafiscalemitidaQemail.com Nº 000000119 “fi. 1/1 onsulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

xr. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

T NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
' VENDA DENTRO ESTADO | : 135240323732570 14/02/2024 11:43:48

* | INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFI/ CPF PÁ
 322055032114 | q e OO 26.216.995/0001-16

DESTINATÁRIO / REMETENTE - | PR A |
NOME /RAZÃO SOCIAL ' : o YW > - | CNPI/CPF DATA DAEMISSÃO
; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Ss | ; oo " 48.341.283/0001-61 14/02/2024
ENDEREÇO ; t ua BAIRRO [DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/02/2024 A
MUNICÍPIO ! i FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA
GUAIRA (17)99230-7711,. " | SP 10:02:00

CÁLCULO DO IMPOSTO ' | Aa à e TITO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDOICMS — cc. —.,,1..,, BASECÃLCICMSSUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Pá

Sã. 0,00 |. NATE 0,00 o ooo o 0,00
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 | 0,00] me ee 0,00] : 0,00

' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS F ;
RAZÃO SOCIAL 3 FRETEPORCONTÃ CÓPIGO ANTT FLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF

” : | O-REMETENTE $
ENDEREÇO " MUNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE T MARCA ; NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

370 COXA SOBRE COXA CONGELADA K: 02071400] 0102 | 5102|KG 7,380 405,46 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e é qe ; : . sd. | i : :

À 0,00 Estaduais. Ú NA A ' DA :
“ja76 FILE FRANGO CONGELADO KG 02071400 0102 [5102]KG -| -a2480[ > 1e4e0| : 70050L/” —o00 9,00 0,00 0,00] 9,00] 0,00

* | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e FP E
0,00 Estaduais. OS NAAS

314 MUSCULO BOVINO KG 02013000] 0102 |5102|KG |' 50468; Fa “19,990” "1.008,88..." — 0,00 0,00 9,00 0,00! 0,00! 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e | :
0,00 Estaduais. ' " ,

315 MACA DA PALETA BOVINO KG ' 02013000] 0102 | 5102 |KG 1.523,79 0,00 PÁ 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e ; :
0,00 Estaduais.

OaGO CON REGCURS
PROCESSO Nº 14/20 0Z

Ô
CONVÊNIO Nº 04/2022

o
EONTE ( ) FEDERAL.

(A MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
AAA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
: "

SS

: Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: . ' ls med o + | ss |

18620 can 7

alo | nora: — Áoxda 235
' LCK  Consuitoria e Sisternas - (16) 3810-3200



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361216298707571

12/03/2024 16:34:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.57
0475800475 : . 9861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A.TRANSAÇÃAO

ID: * — EGSOCB0BON20240312184311125791014
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: | 3.638,61
DATA: 12/03/2024 - 16:31:00
PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116 .
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOCOBCAPOABACABBA4BS15A8
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 16:31:01

DOCUMENTO: 631208 :
AUTENTICACAO SISBB: C.D90.74F.638.C9B.523

central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

. atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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14790-000 GUAIRA - SP

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ums

| DOCUMENTO | | |
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | Ru Sea, FP AEB EN

LTDA ELETRÔNICA [orEDE ToESSS :
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO CENTRADA 3524 0202 9237 4500 O158 5500 1000 0059 4810 0000 0990

A TISIN3IO 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(11)5SSE | 5.948 É www.nfe fazenda.gov.br/portal

| | EOLÃA É n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA 135240271882038 06/02/2024 16:32:34
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.022.143.117 o 02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNFT DATA DA EMISSÃO >

JSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA 48.341.283/0001-61 06/02/2024 7
ENDEREÇO í BAIRRO / DISTRITO . | EEP DATA DA SAIDA

RUA 24, 872 RDI PAULISTA 14790-000 06/02/2024
MUNICÍPIO UF TEONE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (1 7) 3332-7000 16:32:25

FATURA / DUPLICATA, |
PARCELAS
001" 07/03/2024 800,00 | ' |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

s 0,00 h 800,00. +
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA

0,00 , | : | 0,00 . | 0,00 | 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . Pos :
'TNOME/ RAZÃO SOCIAL > FRETEPOR CONTA — [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC “TUF TENS)
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente |
ENDEREÇO MUNICÍPIO TF  TNSCRICAO ESTADUAL
AV. 33 N.140 | és "o FGUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE CTMARÕA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : 2
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO " NCM/SH | CST[ CFOP] UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR] ALÍQ.

PRODUTO UNIT | TOTALÍ ICMS | ICMS | ICMS
3 GASES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910] 061 | 5656] KG 21 ad0,00 800,00 | — 0,05! GOO

DADOS ADICIONAIS

FASO COM RECURSO
PROCESSO Nº Telsaves
CONVÊNIO Nº 04/2022

. FONTE (
os

ANEERECOIOneA

ii FEDERAL
MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

'JESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

858] — ee Pão
TUniNFe | NF-e OPEN Source | Wow uninfe com.br

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 32, 00 TRIB. FEDE RAIS / R$32.00 TRIB.
* FRESERVADO AO

[9
crapotage

torso CARNAL EA OT

FÊS
À fino esANTA

ana mastro:

2027

canetas Ie tSMNNA

ie

FISCO

à
H

o petataoss]o

Lol

|

eso

1 B6/02/2024 às 16:33:00 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br
MI A IA o a em em me me mm Em o mm em e mm mm rm a me ms ne mm am e cm mm e mm am e mm em ee

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 5,948.
EMISSÃO: 06/02/2024 VALOR TOTAL: 800,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- NF-e
GUAIRA-SP 5.948
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR .

i SERIE 1

%NS

d3+



SISBB - SISTEMA-DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.57
0475808475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EGCSOCADON20240312193300829710525
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR: : 800,00
TARIFA: 7,92
DATA: 12/03/2024 - 16:33:14

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: SOCOANCABACEAAD937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente i

Notificacao enviada em: 12/03/2024 - 16:33:15

DOCUMENTO: 631269
AUTENTICACAO SISBB: 1.D74.0EF.5E1.5C2.FO8

central de Atendimento BB.
4004 0001 |

Sa” ao dio
Consultas, informacoés é servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 8722
'Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

' Ouvidoria
6808 729 5678 |
Reclamacoées 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 sucésso por: JA4I62941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
Nº 000.077.99383

LN

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Fármater Medicamentos Ltda DENEE | | 1 |DOCUMENTO AUXILIAR DA JONOTA FISCAL ELETRÔNICA
Rua. Domingos Vieira, 591 - Santa O - ENTRADA [1] CHAVE DF ACESSOEfigenia — CEP: 30150-242 = Balo 1 - SAÍDA 1 3124 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0779 8810 0147 0750
Horizonte - MG : ' Nº DOO.077,.99B8 1. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eTEL: (31) 3224-2465 SÉRIE 001 Www.nfe,. fazenda .gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131245869754935 18/03/2024 15:30:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF

0621220800389 ANN 813023767110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA FORA DO ESTADO .P/ NÃO CONTRIBUINTE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

04 .342.595/0002-03

NOME ./ RAZÃO SOCTAL ' '
CNPJ / CPE DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 28.341.2863/0001-61 | 18/03/2024
ENDEREÇO À

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA : | (17) 33327-0000 sP

18/03/2024 1.667,54

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBEST. VALOR DO ICMS SUEST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 6,00 0,00 1.667,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. E

0,00 | 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO IPT

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ 7 CPF
JAMEF TRANSPORTES EIRELI ' O - REMETENTE 20.147,617/0001-41

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA DOUTOR AMERICO CANCADO PONTA, 1810 CONTAGEM MG 0624426220024

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCÃ NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1 . 1 1,080

: DADOS DO PRODUTO / sda ii

ATENOLOL Somg SOcpr “*GENERICO* - C.P. 6108 ox 2,00 10,80] 21,60 ooo ooo oo 000! ooo oooANVISA 1004703630078 - PMC: R$26,87 - - LOTE:
387358 - QTD: 2,00 - FAB: 01/08/2023 - VAL:
30/08/2024 - | ,

12633 — | ATENSINA 150mg SOcpr *M* - G.P. ANVISA poosenes | cao |etos|cx 1000 Z  1aão 123,00 0,00 000) “oo oco c,00l s,001086700580049 - PMC: R$12,44 - - LOTE: 234912 -
QTD; 10,00 - FAB: 01/06/2023 - VAL: 30/06/2026 - ” :

88906 BAMIFIX 3SDOmg 20drg *M*.- C.P. ANVISA Bop42098 | 000 [6108 Cx 6,00 rá 42,20 253,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1005800550066 - PMC: R$42,68 - - LOTE: 1176642 - :
QTD: 6,00 - FAB: 01/06/2023 - VAL: 30/06/2025 - ; |

88914 — | BAMIFIX 600mg 20drg *M* - C.P. ANVISA BOD42099 | OCO | 6108] CX 6,00 Fr 67,40] 404,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00- ) 1005800550090 - PMC: R$68,10 - - LOTE: 1177749 - :
QTD: 6,00 - FAB: 10/07/2023 - VAL: 10/07/2025 - : :

60525 : | NIQUITIN21mg 7env “*M* -C.P. ANVISA BOD44990 | 000 |6108] CX 7,00 123,62 865,34 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00+ | 1010701530894 - PMC: R$125,48 - - LOTE: KB8N - :
QTD: 7,00 - FAB: 01/09/2023 - VAL: 31/08/2026 -

ACINHERE (O Fu DO EAGO COI RECURSO
CUNFERE CO GINA PROCESSO Nº 18/2202 A

CONVÊNIO Nº 04/2022 | LANÇADO
: FONTE ( ) FEDERAL

bd MUNICIP, eee] 10N AS
DADOS ADICIONAIS q I6H A? Feuhec

'ÕES COMPLEMEN' ' RESERV
Tx Bco BRASIL AG 1209-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag pe:
1403 - Cc 96001-4 . **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA

-. AQUISIÇÃO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETÁ SECOS
 43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA

CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico --. Pedidd Belo Horizonte! NI fe)
147075 —-- OC:936449 DIFAL R$ 98,75 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$
534,28 X

Ao ND a: LTDA...

Be

— &B



Consultas - Emissão de comprovantes
G3341516401317611
15/03/2024 16:44:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.03
0475800475 DM 6001

À : Comprovante Pix |

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOAPCAC20240315191857926723885
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.667,54
DATA: 15/03/2024 - 16:39:50

PAGO PARA: “Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
INSTITUICAO: Gageacco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: GOCABOABABABACSATATS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 15/03/2024 - 16:39:50

DOCUMENTO: 831501
AUTENTICACAO SISEB: 6.633,A9F.ODC.166.77C

Central de Atendimento BB
4004 0oo1 ;
Consultas,. informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08086 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
* 0806 729 0088

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

HO
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RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº

AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PO NOVO MUNDO

1.742.552, EMISSÃO: 15/03/2024 VALOR TOTAL: 2.309,16 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R A, 872, JARDIM NF-ePAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP
1 742 542

DATA DO RECEBIMENTO à IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' ” E
SERIE 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

| . : DOCUMENTO Ã Elo ÉSIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA | || : | || |: NOTA FISCAL : | |EMB.LTDA - SISTEMAS RB NOTA FISCAL
CHAVE DE ACESSOÚ3148 900:84O PAULO SP O-ENTRADA 3524 0308 1895 8700 0130 5500 1001 7425 5219 0306 5104

(11) 2423-6292 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 1.742.552 www,nfe. fazenda. gov.br/portal

+ ã| A í n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO $$, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA NO ESTADO 135240556771693 15/03/2024 11:24:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

: 135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATÁRIO

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIÁ DE GUAIRA (004199) | 48.341.283/0001-61 15/03/2024
ENDEREÇO. BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-200
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA | SP (17) 3332-7000 |
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS o :001 15/03/2024 3.300:16 | | |

CÁLCULO DO IMPOSTO : EEN A AE ENS E
"FRASE CÁLC ICMS VALOR ICMS i BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST "TOTAL DOS PRODUTOS2.175,96 | 391,67 | x | 0,00 2.300,16

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR PI VALOR AFROX TRIB TOTAL DA NOTA660 — [MS 00 TS, eee, | 45. | 2.300,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME /RAZAO SOCIAL ,.; TE POR TONTA CODIGO ANTT es DO VEIC UF CNJ
TRANSPORTADORA RISSO LTDA TE 0 Rem: etente me om 52.661 .634/0002-70

NDEREÇO É MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R DOUTOR FREIRE :CISNEIRO 2 BLOCO A- FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111.091.280.118
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

211,260 211,260
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR ALÍQ. V.APROX.
PRODUTO * à UNIT TOTAL TCMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
78998 | AGUA SANITÁRIA FUZEITO I LITRO 28289011] 060 | 5405] UN Sol Tó) IoO020/ 0,00] 0,00 31,51

Cód. Barras: 7897380301055 :
| T60267. | HIGIENIZADOR ÁSSEP. REFIL ATICUEAN TOO ME UN 33039019] 600 | 5102 | UN 36] 875] 314,28| 314,28! 56,57] 16 100,73

Cód. Barras: 7898255677398 A
TI3531 | ESPONJA DUPLA FACE BACANA UNIDADE 6R053090 | 060 | 5405 | UN 6o| 040 3400/ 0,00 6,00 756

Cód. Barras: 7908099202226
100105 | SABONETE REFIL 800ML ASSEPT PROBAC 38089429 | 000 | 5102 | UN 84 | 87) 736,68] 73668 132,60] 18 | 231,69
180152 SAPOLEO EM PEDRA RADIUM 200GRS - 34054000 | 000 | 5102] UN 24 3,50 84,00 34,004 15,12 18 27,40

. Cód. Barras: 7891022471007 É
180846 SAPOLEO CREMOSO 450 ML CIF - 34054000 | 000 | 5102] UN 650] 17,35 11.041,00 | 1.041,00 | 187,38 18 339,57

+ | Cód. Barras: 7891150022034 :

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES. COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO "
P.LIQUIDO: 211,260 P.BRUTO: 211,260 CUBAGEM: 0,21150 goes RjG NAL
LOCAL DE ENTREGA: SANTAÇASADE GUAIRA =: | CUNFERE
TELEFONE: 17 3332-7000 . | AA
ENTR 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP ! : D =

PC107 OC APOIO - 930867 uWou Cv P O —A fá
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 306510 O
VENDEDOR: 0072 '
ORC.002202 : Lago COM RECURSO
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K Fº O DCESSO Nº 14/2Y 2

- |COD. CLIENTE: 04199 — PR VÊNIO Nº 04/2022
Trib aprox R$: 324.42 Federal, 414.03 Estadual e 0.00 Municipal. CON FEDERAL
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe6s7eQ. FONTE NES UNICIPAL

FKN Informatica Ltda | www.fkn com br " * Gerado em 15/03/2024 às 11:38:41 pelo UmDANFE 3,913 Plus | www. unidante. com.br

24L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.44.63
0475800475 80oo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOBÁRAO2A2ANO315191953614195903
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.300,16
DATA: 15/03/2024 - 16:39: 58

PAGO . PARA: R B Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-309'

"CHAVE PIX: O8189587009130
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: 0BODPACABACADADO3E7105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente =

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 15/93/2024 - 16:40:00

DOCUMENTO: 631502
AUTENTICAÇÃO SISBB: = 5,EAF.5C9.095.F52.7EE

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
68OD 729 5678 '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC «e Demais canais” de

. atendimento, * o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

— Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

UMA



1OLUZÁ-A

EMISSÃO: 15/03/2024
' | RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL É

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA a DT EN
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU:

1 5TOMO  sÉéRTE:A
tesanavesteseeesetmentuantracsesteraecccsesenspesassbNeaeTaNACANenaraacestoscassantasenneo Tom! XE . 3 à" FOLEA 11DENFACIO DO EnTÉNTE E EEE oo ENE

 BELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE
MOSPITALARESLTDA — | acomtanatom | [AI IVAMAA UAI ALIBLA (ONU ADL(1WR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CnAVEDE ACESSO
30h60 PAO Eta ea e O ENEEDA 3124.0332.7578.2400.0105.5500.1000. 0579.9410.1476.0335
EmesGDAdA-.s17s Nº 57.994 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive FOLHA: 11 | Autorizadora

ME DEAL | DADOS DA NF-e
; i 131245866215066 - 15/03/2024 15:30:05

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

"| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

"| DESTINATÁRIO / REMETENTE |
: NOME / RAZÃO SOCIAL : j CNPÍ DATA EMISSÃO: Saara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/03/2024

BAIRRO/DISTRITO CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [PATA PASADA s103/0024
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira CO17)3332-7000 “ss HORADASAÍDA 15:28:08
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA. - Í ,

: [NOME TRAZAO SOCTAL | CPE/CNEJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO TEP

: | MONICÍIO DF FONE TFAX

FATURA/DUPLICATAS
:57994/1 - 15/03/24 - 1305,00

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO q FCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSj 1.305,00 156,60 | , | 0,00 1.305,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.00 | 00 | 0,00 | ! | 0,00 1.305,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPVCPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO! [o] | : | 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF FINSCRIÇÃO ESTADUAL ;
AV 10. 1126 RIO CLARO SP [Isento

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
C | 1,0000 |- 1,0000

[DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

FRUTOVITAM (Polivitaminicos) IV 10ML CKI00AMP CRISTALIA
Principio Ativo: POLTVITAMICO+MINERAIS
Lote: 23090530 - 01/09/2025 Qtãe: 2.00

Numero da FCI: S646BB4A-B039-4E27-B903-A41401E 18761

2457 XYLESTESIN (Lidocaina+Glicose) PESADA 5% 2ML CX50AMP 000 CX 1,0000) 235 0,0000 235,00 235,00 28,20 0,00 12,00] - 0,00
30049043 CRISTALIA 6108

] Princípio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Lote: 22100501 - 01/04/2024 Qtãe: 1.00

CONFERE UU FEXNBO COM RECURSO
! PROCESSO Nº 14/dl<e =

CONVÊNIO Nº 04/2022
cs FONTE () FEDERAL

OQ MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OC 936449 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE
58746 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Hau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: R$ 1305,00/ ICMS Destino: R$ 78,30 (100% em 2020) /

23
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Z : Consultas - Emissão de comprovantes.
G3331816512076721
18/03/2024 16:55:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.55.44

8475800475 | | eo61
| Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOBACABAN2H240318194405741779057
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 1.305,00
DATA: 18/03/2024 - 16:53:14
PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: BEOBNAAPANAÇAN241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 18/03/2024 - 16:53:15

DOCUMENTO: 031801
AUTENTICAÇAO SISBB:;: 9.79E.F22.BC4.71B.6BC

Central de Atendimento BB
4004 20001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes nao  soilucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

24



INDICADA ABAIXO. EMISS
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

oco DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ÃO: 15/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 544,08 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 IEEE RANA

Inf. Contribuinte:
PEDIDO APOIO 936449
Banco: Sicoob - 756
AG: 3108
C/C: 7981-2 .
Dipha Distribuidora Pharmaceutica LTDA -':.:
CNPJ: 44.672.062/0001-15 e
PEDIDO DE COMPRA:PDCH936449t APOIO :
Vendedor: 15-PRISCILA SANTOS FERREIRA Id Mov:174061
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

EN CONFERE CO QRIGINAL

=
o(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. NFe N z 000.015.526! à

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1 BR : ; 13 DANFE | |
Documento Auxiliar da Nota H É| | Fiscal Eletrônica | |

0 - ENTRADA - -DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1- SAÍDA i CHAVE DE ACESSO i
RUA A PIDE COS 1410 Nº. 000.015.526 3524 0344 6720 6200 0115 5500 1000 0155 2610 9174 1802

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eLC ; Folha 1/1 www.nfe. fazenda gov. .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]

: ; VENDA DE MERCADORIA 135240560128522 - 15/03/2024 16:55:15— ESTADUAL ; INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPI7CPF
| — 797833036116 44,672.062/0001-15

' DESTINATÁRIO / REMETENTE
O l&án IRAZÃOSOCIAL . | Fº 1 CPF (DATA DA EMISSÃO
; ; (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/03/2024E j j ; BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-600MUNICÍPIO UF [O /FAX qscação ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA,
Num. 061
Venc. 15/03/2024 eValor R$ 544,08 . ne E” Gi 44
CÁLCULO DO IMPOSTO !
BASE CÁLCICMS VALORDOICMS - [VALOR DO ICMS -FCP BASE CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. O ICMS S.T-FCF [OE PRODUTOS 8

: 544,08 65,29 0,00 .00 0,00 D,00 544,08fo DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO pao DESPESAS fes TOTAL IF | or MPORTAÇÃO [er DA NOTA
0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 9,00 S44,08

| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS IneBooo Á :é -— IRAZÃO SOCIAL : ' * [FRETE POR CONTA ii, [CÓDIGOANTT [OS DO VEÍCULO TOF CNPJ/CPF ]' [|PVYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY O-Remetente =|. co : 12,270.745/0004-00: [ENDEREÇO = | : MUNICÍPIO os UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPÃO 11B KM 2.2 SP 110-33 : SUMARE ] SP 671495090114QUANTIDADE Pp : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO ]PESO LÍQUIDO

12 Volumes e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - :EE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | est | crop | uN| Quant | “Im | Torar [BASEICMS| Ven" | VASOR | VALOR | AIR Tarsomr

787. (605) AGUA P/ INJECÃO SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 30049099 | 500 | SIOZ | CX 12/ 45,3400) 544,08! 544,08 65,29 12,00ML EQUIPLEX O+ ; al POÇO Do
Lote: 2430093 Qt: 12 Val: 08/01/2
FCIEA6CD77AA-F39E-488C-BA2D-72B25F159151 |

U
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2ve2
CONVÊNIO Nº 04/2022

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6 > : .
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8 | i
Inf. fisco: É ee  ;
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 73,18 Estadual: R$ 65,29 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

FONTE ( ) FEDERAL
vá E MUNICIPAL

MS
2 Impresso em 15/03/2024 as 16:55:16 wWww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.44
8475800475 89001

; Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBACAADA2O2ABO318194441355373072
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61
VALOR: 544,08.
DATA: | 18/03/2024 - 16:53:26

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTÍTUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: GANACAAAAAAGAGOA7AIE12
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 18/03/2024 - 16:53:27

DOCUMENTO: 631802 :
AUTENTICAÇAO SISBB: 2.19B8.9D5.857.E42.878

Central de Atendimento BB = cc OU des
4004 6001 Í ' se F
Consultas, informacoes e servicos transacionáis.

SAC BB
0800 729 09722 Na
Informações, reclamacoes, cancelaménto de produ-
tos e servicos. | | |

Ouvidoria
80800 729 5678 : :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. oo |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729. 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

. e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

MME



credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor

VENTURA / PEDIDO CLIENTE: /1ID 936449 Mercadorias destinadas a Consumidor
Final ou a Orgao Publico. 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$226.77. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0,

inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 166537 - VENDEDORA: FELIPE

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
LATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000153467: É :
SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA | llMAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ALAS Codraaaçã oem O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
POUSO ALEGRE/MG 1-SAÍDA 3124 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1534 6717 3298 0031
Fone: 0353425039] N. 000153467

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
FOLHA 61/01 www.nfe.fazenda.gov.br/porta] ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131245866412569 15/03/2024 16:48:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE *
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSÃO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 15/03/2024ENDEREÇO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 jardim pauli: 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SPFATURA
001" :
15/03/2024
3.779,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM: VALORNDOICMS '' |BASEDECALCULODO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.779,50: ' ASB,54 0 ooo 0,00 3.779,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.779,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : Eos
RAZÃO SOCIAL EM FRETEPORCONTA —|CÓDIGOANTT | PLACADOVEÍCULO UF CNPJ/CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI * : O-REMETENTE Ms 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE : * MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1: cx 1,000 1,200
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SER. NCM/SH CST JCFOP (UN — [QUANT. V.UNITARIO V.FOTAL BC.ICMS VICMS VIP AJCMS |AIPI
000007 ANESO0068. | CLOR ESCETAMINA SOMG/ML 30049032 [000 |6108 |CX 2,0000 1.889,7500 3.779,50 3.779,50) 453,54 0,00f 12,00% | 0,00%SOL TNJ TM.IV CX C/25 F

A 10ML - KETAMIN (Bl) -
CRISTALIA PRODT QUIM F

ARMACEUTICOS LTDA

adia anta SeE A a EN

CUtreite COMLRIGINAL FIAGO COM RECURSO
; HROCESSO Nº tdéegorsfá JONVÊNIO Nº pá4/2082

FONTE (|) FEDERAL
Ne MUNHOIPAL.

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

T Protocolo: 131245866412569 : :
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da
Administracao Publica - idor final. Para devol * favor entrar em
contato pelo email: devolucao(Q tna.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em e do a forma de p dap nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por que o inadimpl dentro do prazo de S(cinco)
dias a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -* 16.55.450475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

DL FOCCSCANBO20240318194512605973997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.779,50
DATA: A/DPfpaDA - 16:53:39

PAGO PARA: Astra Farma CMM " Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PTX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: 6OSQAOCCCABADA0220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 18/03/2024 - 16:53:40

DOCUMENTO: 631803 :
AUTENTICACAO SISBB: 2-583.13B.F67.66A.4C8

Central de Atendimento BB
4004 009901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678 |
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6809 729 088 |
Informacoes, reclamacoes, ' cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

249



LTDA
RUA PALMORINO -
BRAS Cep:03843-000
SÃO PAULO/SP
Fone: SSL334727008

1ONACO, 630

CBS. MEDICO CIENTIFICA
ROC UTENTO AUALIAR DA Sah, O EADURRTA |O EIAaaa es | IITARAATOA AIAEBIAAS! MU GSI

O ENTRADA [E] CHAVE DE ACESSO DA NE
LSAÍDA 3524 0348 7916 8500 0168 5500 3001 4238 1614 4984 1209

N. 601423816
SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.n£.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
SAIDA POR VENDA/ SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240584439686 19/03/2024 10:45:28-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114 INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF

48.791.635/0001-68

DESTINA ARIO/REMETENTE | NS ESC o
NOME/RAZÃO SOCIAL — CNPYCPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA | DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/03/2024ENDEREÇO | BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAÍDAR24,872 L ' JARDIM PAULISTA 14790-000 19/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 10:43:00
FATURA TND nfismeose CA Lemes eram
19/03/2024
1.273,54:

- CALCULO DO IMPOSTO!
BASE DE CALCULO DO ICMS | ' | VALOR DO ICMS je DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO xICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL POS PRODUTOS930,11 167,42 : 0,00 0,00 1273,54
VALOR DO FRETE WLOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DAN NOTA

2.000. 9,00 0,00 0,00 0,00 1.273,54
TRANSPORTADÓR/VOLUMES TRANSPORTADOS | Ss Po õ ” TOO O OOOO OIT O IOTT O
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP3/CRF
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA. O-REMETENTE 53.237.962/0001-25
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV.PAPA JOAO PAULO, 1745 GUARULHOS. - SP 336302826115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO GUIDO
Sen, L6ADRAGS) | 6,830 6,027
DADOS DO PRODUTO / Sis PRADO Cú Ô
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROB./SERV. : NCM'SH (OST | CFOP | UN | QUANT. VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS vPI ATICMSÍ APT003617 CANULA TRAQUEOSTOMIA.. 7,5 C/BALAO erL : 90183929000 [5102 [UN] — 7,0000d 7 22,50000d 157,50 157,5d — 28,34 0,0018,00% 0.00%

LOTE: 73017 DT VAL: 30/07/25 ' 000

000609 COLAR CERVICAL ESPUMA — G MSO
LOTE: 700578 DT VAL: 10/07/28

000608 COLAR CERVICAL ESPUMA M MSO
LOTE: 700579 DT VAL: 10/01/29

002981 SCALP 23G SEGURANCA EZ SET BD 90183999 500 |5102 [UNI 300,000d 2,4800000 TA1,00 744,00 133,97 0,0018.00% 0.00%
LOTE: 3326249 DT VAL: 30/11/28 00

005955 SONDA URETRAL N 10 MARK MED (10) 90183929 000 [5102 [UNI  50,000d f 0,5722000 28,61 28,61 5,13 0,0018.00% 0.00%
LOTE: 21238 DT VAL: 31/01/28 oo. ;

011463 TALA ARAMADA EM EVA G 86X10CM TALAFIX RESGATE [90211020 040/5102 I[UN| — 6,000d 16,00000d 96,00 0,00 0,00 0,0 0.00% 0.00%
ORTOPRATIKA LOTE: 0107 DT VAL: 30/07/28 000

011113 TÁALA ARAMADA EM EVA M 63X9CM TALAFÍX RESGATE 90211020 040 5102 |UN| —11,000d Jaizsas 144,33 0,00 0,06 0,00 0.00% 0.00%
ORTOPRATIKA LOTE: 0107 DT VAL: 30/01/28 i 550 |

011465 TALA ARAMADA C/ ESPUMA P 53X8CM TALAFIX ORTOP [90211020 040/5102 [UN] * 6,0006 A 0,1250040 60,743 0,00 0,00 0,00 0,00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
83374230

VALOR TOTAL DOS | SERVIÇOS
Lato

DADOS ADICIONAIS
É INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Medico CNPJ 48.791.685/000 1-68
Protocolo: 135240584439686

DO ANEXO I DO RICMSSP

ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau G41) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS 9 30

APOIO 936482 VOLUME(S): 0001 4008 18/0001400893/0001400929/0001400956/ **Cubagem:
0.03948 PV: 718112** Forma de pagamento: DEPOSITO ANTECIPADOISENÇAO DE ICMS

CONFORME CONVENIO 126/10, DECRETO 67383/2022- ARTIGO 16 DO INCISO L ALINEA A,

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN.

Z

Te“ “fi css: 71812)

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
Dataçod /

Nome:

BoWESrOd buy

2UG



=

Identificação do emitente
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

' LTDA
RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:03043-006

SAO PAULO/SP
. Fone: 551133472700

— DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CENTRADA 7]
SAÍDA |
N. 001423816
SÉRIE 3
FOLHA 02/02

e
| DON

| CHAVE DE ACESSO DA NEKE
3524 0348 7916 8500 0168 5509 3001 4238 1614 4984 1209
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NAT UREZA DA OPERAÇÃO
SAIDA POR VENDA! SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS

pese
PROTOCOLO DE AUYTOMIZAÇÃO DE USO

| 135240584439686 19/03/2024 10:45:28-03:00

109793403114
INSCRIÇÃO ESTADUAL i | INSC.ESTADUAL DO sous. TR, CNFICPF

48.791 .685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
con. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.

RATIKA LOTE: 0107 DT VAL: 30/07/28

FAS)

CON

Col.
PROCESS

ÊNIO
FONTE a

REGURSO
D Nº Tdfzi es

Nº O4
FEDERA
SALINHCIPAL

o12b022

ão
eo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/63/2024 - AUTOATENDIMENTO . - 16.55.458475800475 oo ' eco.a Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: : FOCOSABAD2A2403181945618910779072
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ; 1.273,54 .. DATA: | 18/03/2024 - 16:53:51

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8072 - CONTA: 0OCAAAABCABLAÇAG67OG6G6A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 631804
AUTENTICACAO SISBB: 5.72A.182.209.1DA.DO2

Central de Atendimento BB! Cc TES 0 Sos,
4004 0001 SAPANASL : *Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
98008 729 8722 i
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de produ-tos e servicos. eu |
Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes não - solúcionadas nos canais
habituais agencia, SAC «e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss NS iInformacoes, recliamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MULTIFAR:MA COMERCIO E REPRESENTACOE:S LTDA - Vi Ã: - 21.681. - +
OS PRODUTOS CONSTANT) ES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO “pagan iat-a91325/0001-67 Nº NF 8
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA: 1.534,10 PE 242282;
DATA DE EMISSÃO: 18/03/2024 SÉRIE 1

DANFE mem |Documento Auxiliar da
|

:
Nota Fiscal! Eletrônica | i

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ” Saba La | EN MmE e | : |
CHAVEDE ACESSO 31240321 6813 2500 01357 5500 1000 2422 8216 3811 8524Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº — 242282 EVespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1 CONSCETA MME FAZENDA Cb TAS NACIONAL DANFEo)

FOLHA 1 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO : |Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DEAUTORIZAÇÃO 131245868933662 18/03/2024 09:46:47
CRT (Código de Regime | ; INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. THIBUTARIA | GNPUW/CPE3 - Regime Normal 06248591 80029 81301539211O0 1271.681.325/0C01 57 —)DESTINATÁRIO/REMETENTE

i
[NOME / RAZÃO SOCIAL

CNFPJI/CPF
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

98.341 283/0001 -61 18/03/2024ENDEREÇO ;
BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14,.790-000 | 18/03/2024MUNICÍPIO UF -— [PAISuaira SP [Brasi |(17)3332-7000 [SSICRO ESTADUAE e DOAB6FATURA

> 242282

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DESUBSTITUIÇÃO

[ICIICOTS TSTA
VALOR DO IÓMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.584,10 184,09 " ; 1.584,10VALOR DO FRETE [uaror DO SEGURO | DESCONTO oras DESPESAS ACESSÓRIAS raros TOTAL DO IPI jus APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA| ! 0,00] ao, :0,00 : 1.584,10TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|ICETOPROFENO (GENÉRICO) 50 MG/ML SOL
IENJ M CX 100 AMP VD AMB X 2 ML
Lt: BG-027/23 | Qnt: 7.0 | Fab: 16/10/2023 | Val:

0/09/2025 | VPEMC: 237.8

30039099

RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO uF CNPJQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS : REMETENTE | | 06.321.408/0013-20ENDEREÇO “ í ELES, MUNICÍPIO UF — [ INSCAIÇÃO ESTADUAL
+ RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 12281921711tOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO TIGUIDO “Tm1 CAIXA

o | 8,530 8,580

123,5520 : 0,00

1029019 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA; . 30049099] 0/00 6108 | CX 5,0000 133,8480 669,24 80,31 669,24 80,31 0,00 12,00] 0,00DEPIRONA GEN 20 MG/SML;2,5G/SML INJ CX : '
7/1400 AMP 5 ML.

Lt: H-107/23 | Qnt: 5.0 | Fab: 16/08/2023 | Val:
1/07/2025 | VPMC: 265.41

FB ASA he cela REgo : Cc
SSRCESSO Nº Fu e a,
FONYÊNIO Nº 94/5055

“TE () FEDERAL"O MUNICIPALDADOS ADICIONAIS
o.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ia E POSRAÇÕA a Ds RESERVADO ÃO FISCOCOTACAO 936449 F
ÉBanco Santander: Agencia:

Venda c/ICMS R$ 1743,30 - vr. Desoi
.] Conforme - Operacao contratada na modalidade nao presencial.

3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227:3Nao incidenDIFAL conf. EG 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Gefierico conf. Decr. 61840/2016 Ri
cia de
CMS/SP;: Vr. :

nearado de ICMS R$ 1534,10 - vr. Do ICMS R$ 209,20.

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://Mwww.oobj.com.br

PSL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.45
475800475 | 8801

Comprovante Pix :

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBO0000AA20240318194710220465794
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: À 1.534,10
DATA: : 18/03/2024 - 16:54:02

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: GOCABADOBAR130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 18/03/2024 - 16:54:03

DOCUMENTO: 031805
. AUTENTICACAO SISBB: — 3.C8D.31A.0DF.38C.332

Central de Atendimento BB ce UA
4004 0001 | "
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722 ; :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. i oro e

Ouvidoria
0808 729 5678 | ao '
Reclamacoes não  solucionadas nos .candãis
habituais agencia, SAC e Demais. canais de
atendimento. Os

Atendimento a deficientes auditivos ou fala |
08060 729 Boss ”
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. cartao
e outros produtos e servicós de Ouvidoria.

253.



DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica '
É Oo | CENTRO 0 - ENTRADA

—— : . PCA Ta CRAVINHOS - sP 1- SAIDA 1rayvinhos É CEP: 14.140-000 No: 003 064
Fone: (16) 3951-1055

Série: 1 FL1 A

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME
CONTROLE DO FISCONBA

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 3524.0321.0476.9300. 9 148.5500.1000.0030.6410.5273.9766INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111 : 21.047.693/0001-48 135240575285146 - 18/03/2024 11:15:42

. — DESTINATÁRIO REMETENTE
: TNOME RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF. I DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 18/03/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 .. À PARANOA 14.790-000 18/03/2024MUNICÍPIO - I | FONE / FAX : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL i HORA DA SAIDAGUAIRA 5 (17) 3332-7000 SP

FATURA :
|

001 R$ 1.160,00 18/03/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
SERRA aa rs vos; | BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS " |BASE DE CÁEC: DOICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.160,00[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CTTRAS DESPESAS RCESSÓRIAS VALOR IPI VALORTTOTA : Ei 0,00 : 0,00 0,00 ! 0,00 0,00

FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
[ H'] RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPFo SO AE es D = EMITENTE [o]À o 1- DESTINATARIO ;

paso CoNMRECEREOe. aber. LEESSO Nº ”
CONVÊNIO DE A íFONTE SW MAUNEC!PAL

ENDEREÇO
MUNICÍFIO UF INSÉERIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA : NUMERAÇÃO À PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO,PRODUTO/SERVIÇOS
1 cópico : ! ; VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | vaLroRr | avfo.) avfo,

PRODUTO . DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS — icms] 6;
2383. ' [CANULA TRAQUEO OBESO AJUSTAVEL LONGA | 90183929 01025102 | UN 2.0000 2890,0000, 580,00 0,00 0,00 0,00 | - 9,00] 0,00; 80
2384 CANULA TRAQUEO OBESO AJUSTAVEL LONGA | got8392d 0102/5102 | UN 2.0000 290,0000 * 880,00 0,00 0,00 0,001 000] 0,00e dao !

UNIANA,

: CÁLCULO DO ISSQN

CNPJ 21.047.693/0001-48
* Empresa optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPI.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS PANEL
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "” ' RESERVADO AOFiSCO Í " :FIGHT LANÇADO 3APOIO 936482 ' : A ANÃO: ABANCO SANTANDER RA to "" y VAAGOO1I9 * ; Í A .CC 13011660-8 Prontas É tt L E AAACIRURGICA CRAVINHOS CATE do Jo oe

ganso RES aUE,

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. :
Emissão: 18/03/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.160,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 003.064

SÉRIE: 1 FLA A

254



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.55.45
9475800475 ; 9001

: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: ECOOCOABR2024031819475403053A731
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.160,00
TARIFA: 10,00
DATA: 18/03/2024 - 16:54:11

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0919 - CONTA: GOCACCAORAABAB13A116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 18/03/2024 - 16:54:12

DOCUMENTO: 031806
AUTENTICACAO SISBB: C.443.4C1.,2B6.7A6.3FD

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
0808 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NAS



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO *

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 636096
SÉRIE 1.

Fedido: 633769
Empresa credenciada no Regime ESDÉCLAL de DISEFINUIASE Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposíto no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Tdent.: 4834128300016) )
Setor de Cobranca;: 111) 4934 1669 / E934-1673 / ABI4-2671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDA.,
Rota. ..::

S NO NÚMERO (11) 4934-1703
2 Cubagem: 0,28

EON

DANFE
' o. ' [| É Hi

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUIILIAR | | | | ! Í | W
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA | ERR 64:

SUPERMEI 5 CENTRADA CHAVE DE ACESSO
PDR Galpas 26 o Laranta Arena ata. sn, | 1SAIDA 1 | las24 0311 2060 9800 0441 5500 1000 6360 9611 9930 E521

CEP:57430350, Fone: 11-4934-1 700

Nº 636096 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Ada.de Tere. 135240569513169 17/03/2024 16:30:22
INSCAIÇÃO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO ONPS
188,070.970.117 ; 11.206.099/0004-41
ESTA TÁO [ABSETENTE

E [DATA DA EMISSÃO
STACASA DÊ! MISERICORDIA DE GUAIRA. 12212) 48 341 :.283/0001-61 17/03/2024

1 s DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 87º872 dD.PAULISTA [14790-000
MUNICÍPIO FONEJFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
DO 18/03/2024 1.608,55

CÁLCULO DO IMPOSTO e SEA
BASE DE GÁLCULO DO ICMS VALOR DO 1ONS [eco DE NOM: DO IOMB ST VALOR DO (OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1,366,50 246,05 0,99 D,00 : 1.608,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO josseonto OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 9,00 om go 1.608,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS PEER E '
NOME / RAZÃO el FRETE PORCONTA Jeómao ANTE: [PLACA DO VEÍOULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA "bp. DO EMITENTE À HÁ
ENDEREÇO MUNICÍPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO -
QUANTIDADE ESPÉCIE " MARCA fNúmERO PESO BRUTO

FI CAIXA| ”* + 18,56
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoMSH ] sr | crop junD | QUANT. VON. V.TOTAL BO TOMS VÍCMS vio: ão LP
14602 |ALM. PLAST.250ML TRANSP. B.RETO C/1-

2-7. PRODLAB LT 186541 (9) 05/2026 (Fórnece-
dor: 7651, Lote: 186941, qtde: 9 ,Data
Fab: 21/09/2023, Lata Val: 21/09/2026) 39260040 | 000] 5102] PCT E) 30,1458 271,9 271,91 48,84 18,00

27798 ALGODÃO ORT. 15CM X 1MT INDIV. DE-POLARPIX |
| LT 1509815128 (10) 11/2028 (Fornecedor: 149-

à, Lote: 15081123, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/
11/2023, Data Vai: 20/21/2028). 30051090 | 000 | 5102] POT 10 8,2320 82,02 82,82| i48o 18,00

25126 (AF. CREPE 12X4,5(1,8) 13P DE-EUROPA LT 0120-
(26 (10) 12/2028 (Fornecedor: 2447, Lote:

"fo12024, qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2024,
"inata Val: 31/12/2028) SOOSROSO | SODÍ 5102] DZ to 7,7170 TN? 7717) 108 D09i 18,00] 060

309687 [COLETOR SECRECAO BERONQUINHO EST.120ML 10CM
C/15-PSTMON-CREMBR LT 2300022666 (1) 06/2-
025 % LT 2300026475 (2) 07/2025 (Fornece-
dor: 1052, Lote: 23000D22R86, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2023, Data Val: 20/06/2025 /
Fornecedor: 1496, Lote: 2300026475, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/07/- 2
2025) 90183928 | 040| 5102] OX apo 850,5500 241,65 0,00 8,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO 40 FISCO
ÉR41VA REP7VA ||
ITEM 4 Produto Isento de TCMS: Conf. Conv. 01/99.

+e £ ACESETOA DoATE JF FEDE

OI MOUNICIPAÇ

25%



SUPERMED

DANFE

-SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRÔNICA | |
' ENA. OQ ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Sátão 26” Ls Ape ARUIA SP, 1-SAIDA 1 | /3524 0311 2080 0900 6441 6500 1000 6360 9811 8930 0524
CEP:07430350, Fone:t 1-4934-1700

Nº 636096 Ou no eite da Seta Antoreaeera o Te! da NES WW.nte Fizenda Gov innportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autonrizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃ PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240569513169 17/09/2024 16:30:22

- INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPA188.0/0.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS. ! SERVIÇOS

cÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoMSH | o8T | oroP JunD | Quant. VUNT, V.TOTAL BO ICMS WVICNMS vio 'EA AL IPI
33102 IFILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD HMBP C/100-ZELA-

RA LT 3601 (1) 12/2026 (Fornecedor: 2426,
Lote: 3601, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2023,
Data Val: 31/12/2026) 90182010 | oo0| 5102) Cx 1 429,2800 428,66 429,36 77,28 0,09] 18600] 00020632 |CUR. HIDROCO. REGULAR 20X200M C/10-CASEX
REF. .H120 ET 300/2023PY (2) 10/2026 (Forne-
cedor: 1003, Lote: 30D/2023PY, Qtde: 2
«Data Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/20-
26) SODSTOBO | 200] 5102] Cx 2 141,6000 288,20 263,20| 50,95 0,09] 18090] 060034489 |[SCALP DE SEGURANCA N.21 PGC C/100-UNIONED
LT 20220720 (3) 07/2027 (Fornecedor: 4043,
Lote: 20270720, útde: 3 ,Data Fab: 20/07/-
2022, Data Val: 19/07/2027) 20182219] coOi 5102] CX 3 32,2400 se,72 96,72 7,4 0,00] 1800] 000

38223 |SCALP DE SEGURANCA N.25 PGC C/100-MEDIX LT a
230510 (3) 05/2026 (Fornecedor; 1925, Lo-..
te: 230510, Qtde: 3 Datá raio “JóBy202s Sã
Data Val: 31/05/2026): o 986,60 eso 178)  c00liscol 0004323 [SONDA URETRAL N.12 C/10-MARK MED UT 20637
(5) 07/2027 (Fornecedor: 164, Lote: 20637, | :
Qtde: 5 Data Yab: 01/07/2023; Bata * e Pd
val: 21/07/2627) * “" Teoiaages! gool s1062] por 5 8,0440 20,22 20,22 5,44 1,50] 1803) 000



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.45
8475800475 | 0901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAABADABAO2ABG3181918114008326949
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ! 1.608,55
TARIFA: | 10,00
DATA: 18/03/2024 - 16:54:20

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112060990001907

. IENSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0980C0AAPANABSAR293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 18/03/2024 - 16:54:21

DOCUMENTO: 031807 :
AUTENTICACAO SISBB: 7.84D.0CD.AGG6.703.1BA

Central de Atendimento |BB " |
4004 6001 PET A :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678 ; ' |
Reclamacoes nao  solucionadas * nos ** cariais
habituais agencia, SAC e Demais” canais “dê

" atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala '
0860 729 0Oss a
Informacoes, reclamacoões, canicelâmierito de cartão
e outros produtos e servicos de Ouvidoria."



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DANOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

as
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR nº 635919

Es SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR Lil | | | |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA | Í |

S UU PE RM E » . CENTRADA CHAVE DE AGESSO
O Jasipas 26 baranha Arda aa en, | FSAIDA | 7] [8624 0311 2060 9600 0441 6500 1000 6350 1913 6178 6020

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 635919 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e www.nte.fazenda.gov.brfportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA Dá OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Ada.de Terc. 135240568194082 17/03/2024 09:51:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO fi1.188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESmNETÁRO REMETENTE
NOME 7 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOETA CASA DE àMISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48,341 .289/0001-81 17/09/2024

BAIRAG/DISTRITO CER DATA ENTRADA/SAIDAR 2a24. €FA JD.PAULISTA eioooo
MUNICÍPIO - FONE/FAX UF INSORIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA'DAGUAIRA 1733327000 SP
FATURAS DUPLICATA
0o1 18/08/2024 B25,48

: | ç

BASE DE GÁLCULO DO OMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DDO ICMS ST VALOR DO OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
525,48 141,61 0,00 8,00 825,48

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 174 VALOR TO(AL DA NOTA :
98,00 0,00 À 9,00 0,00 825,48

NOME / RAZÃO SOCIAL EE AS SO : FaETE POR CONTA 2 Jeónieoantroto praca Do VEÍCULO ur — [ONPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA OO o- oTeNE EA | E 01 125797000701
ENDEREÇO WUINICI ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO . sP 4952096618
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA. " NÚMERO PESO BRUTO po” TIGUIDO

1 CATXA ea 1,95 1,95DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM-SH | CsT | oras [UND | QUANT vVUNIT, VIOTAL BC foMS VICNS vm ão AL FI

22014 CARVEDILOL 12,5MG 30CP GEN-ENS ET 3US(D3
(4) 08/2025 (Fornecedor: 1494, Lote: SUSC-
983, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2023, Data

. "vaz: 31/08/2025) 30048088 | s00| 5102! OX 4 2,4625 9,35 9,85 1,18 0060] 12,00) 000
111299 [PARINEX 5000UT O0,25ML SOAMP-HIPOLABOR Í :

LT V016/23M (3) 01/2025 (Fornecedor: 1898,
Lote: VU0L16/22M, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/-
2023, Data Val: 31/01/2025) 3090490909 | Oni 5102] OX a 236,4000 709,20 709,20] 127,68 18,00

15318 |DICLOR. AIDROXIZINA 25MG 30LP GEN-EMS LT
SMOÓBOS (3) 04/2025 (Fornecedor: 335, Lote:

« Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2023, Da-
ta Val: 30/04/2025) 30049089 |, 000 | s102] Ox a E5,2493 15,72 18,73 1,80 000] 12,00] 000

28210 [HIDROXIZINA XPE FR 100ML CRN-GLOBO LT A01- À :
19-023/23 (5) 11/2025 (Fornecedor: 2398, —
Lote: A013-023/23, Qtde: 5 ,Data Fab; 01/- ' ,

: 111/2023, Data Val: 20/11/2025) 30049088 | ooo] s102]| FR 5 A4,8820 23,41 28,41 2,81 12,00
16738 |ACBTILCISTEINA 60-

OMG 16BENV 5G GEN-EMS LT 313222 (6) 04/2025
(Fornecedor; 335, Lote: 313222, Qtde: 6...
Data Fab: 01/04/2023, Data Val: 30/04/20-
25) ão 300490528 | sop| 5102] CX BF 11,950 67,20 S7,29 8,07 0,009) 12,00] 060

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO RSCO
URIPIVI || 1 a ORIGINALPedido: 633768 Uta : CONFERE COMEmpresa credenciada no Regime Espectal de Distribuidor Fosplcalar 036035/2018 nos . À
termos da Portaria CAP 116/2017 '
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29397-1 (Cod.Ident.: POSATASSOOOTSA )
Setor de Cobranca: (11)4934-165569 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO com NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,01

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº dna

boSA MUNICIPAL |

25)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.45
8475800475 : : 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: : EOSOSOCACA2O240318194834221017624
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 825,48
DATA: 18/03/2024 - 16:54:28

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-97 |
CHAVE PIX: 11206099060107 Í :
INSTITUICAO: 606746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GAPDRACSOBACABAB293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 18/63/2024 - 16:54:28

DOCUMENTO: 0631808
AUTENTICACAO SISBB: O.F5D.E16.072.0DA.197

'Central de Atendimento BB
4004 00901 ' “é
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
e8BO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8BO 729 BOSS o | |
Informacoes, reclamacoes, cancelaámento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



de ú ko E * E

DANFSE v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

; 1 Chave de Acesso da NFS-e
1: 35174062215753993000140000000000004324036083948429

Número da NFS-e | Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e43 18/03/2024 18/03/2024 12:33:13
: Número da DPS | Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS " KA |43 900 18/03/2024 12:33:12 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada:

pela leitura deste código OR ou pela consulta da|
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e so CNPJ / CPF / NIF inscrição Municipal Telefone
Prestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575
Nome / Nome Empresarial | E-mail

“| 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO '. COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM
3 É Endereço : Poe Município CEP19,827... " “7 | Guaira - SP 14790-000

; Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN
' Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone
: 48.341.283/0001-61 - ' -

. Nome / Nome Empresarial : : E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

: Endereço. : | | Município 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 Prestação
01.07.01 - Suporte técnicoem — - e. o Guaira - SP : -
informática, inclusive instalação, ' É
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 Tributação
Operação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de imunidade — Suspensãoda Extolbliiiads do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal
- Não - -
Valor do Serviço — Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM

: R$3.100,00 - - =
BC ISSQN : — Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado
= SG : - ' Não Retido — -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL.

IRRF cc " CP. CSLL

PIS COFINS | Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço : Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

' R$3.100,00 R$ R$ *
- Retid | PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e

R$ Se Saias Pendos - : 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 18/03/2024.
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É | issã vantecamera | Emissão de comprovantes
no

6333 1915583092831
19/03/2024 17:04:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.34
0475800475 89001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCSCODAD20240319194127492950550
CNPJ DO PAGADOR: —48.341.283/0001-61
VALOR: 3.100,00
DATA: = 19/03/2024 - 16:59:45

PAGO PARA: Jeferson Jose Cárneiro - Me
CNPJ: 15,753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OCBSPHAPAAADANAD3GONA7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,306.

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 16:59:46

DOCUMENTO: 631901
AUTENTICAÇÃO SISBB: . 3.A71.119.8D1.459.6C6

Central de Atendimento BB
4004 0901. | :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e800 729 0722 O
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. “a. i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 725 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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ss

RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LIDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO ] NF-eEMISSÃO: 18/03/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 746,26
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : Nº 6900000783

|
SERTE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE i : ; j FeA N JE É 1 À AMARQUES DRAGO LTDA ME DANFE dl | 786) | Í |à : DOCUMENTO AUXILIAR DA 8H Í |: NOTA FISCAL ELETRÔNICA GALAV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA CHAVE DE ACESSO| APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - . à - PNSVORA E 3524 0304 2782 0700 0183 5500 1000 (007 8319 3773 7025SP - SAID = 7TEL: (17)3331-7644 Nº 000000783” fi 1/1 NNE over daN— . fersando.drago(Qhotmail.com SÉRIE oo! dirno site da Sefis Aútórisadors
NATUREZA DE OPERAÇÃO | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda Dentro do Est Prod Isent/VENDA DENTRO ESTADO i 135240579030834 18/03/2024 17:11:07INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPITCRF ”
3220795531]4 — ã 04.,278.207/0001-83 PA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA 2 MISERICORDIA DE GUARA 48.341 .283/0001-61 18/03/2024 PA' ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA e
é R24N 872, : CENTRO 14790-000 13/03/2024 PáMUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA *

GUAIRA 3332-7000 SP 17:09:00
CÁLCULO DO IMPOSTO
-BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE CÃ£GC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :

0,00 0,00 . 1 600. |. 6,00 83,58 746,26VALOR DO FRETE ' [VALORDOSEGURO — :  fBDESCONTO * 7 [OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI :
000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 ã

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i O Ú -
RAZÃO SOCIAL ' FREIEPORCONTA É CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNFIT CFF

à: *REMETENTE dlENDEREÇO TST É ' " MUÚNICIFIO e UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE * MARCA 3 e, . | NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS : ; si

MACARRÃO DALLAS AVE MARIA 500G 19021900 0500
FCI: SESTBATD-C410-478B-ASB3-

' I2CAEGO45BOC4 | 2 EN | fo |
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais e a Josefo pos /
198 Estad

64163 MILHO VERDE FUGINI SAGHE 1706 2Z20NS5SO0] 0500)5405 JUN 10,000 3,29 32,90 A 0,00 0,00 000 0,00 | 6,00] 0,00o Valor Aprox dos Tributos R$: 1,38 Federais e 2, :
360 E:

3537 'ADOCANTE ADOCYL LIQ. 100ML .. 0102/5102 [UN 10,000 4,99 49,90 ro 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00' FCI: 211761B8-7139-46A0-B6EF-
- [2AF1015B1A31 Í

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,10 Federais e 3,
ES 49 Estaduais. , Í

[11447 ARROZ ALEGRETE PCT 5K 10063024 0102/5102 lUN'* 26,000 “2609 538,80] 7” 0,00 0,09 0,00 0,00 | 0,00] 0,00: Valor Aprox dos Tributos R$: 22,67 Federais e À a
; 37,79 Estaduais. À

60827 FRMENTO QUI.DR.OETKER 2006 - 121023000 010215102 jUN 5,000 8,29) . 41,45 É 0,00 0,00 9,00 0,00 j 0,09| 0,00' FCI: FAABCCC-7174-43C05-88E7- ME ques o Bessa do io :
O029CABSSES77A
Valor Aprox dos Tributos ns: 1 ão Federais e 2,
80 Estaduais. 28 Ex nº” nº

58068 TEMPERO SIAMAR OREGANO EHILENO 21039024 0192)5102 JUN: 29,000 2,48 22,41 6,00 D,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,0010G | semp : "
'Vator Aprox dos Tributos R$: o. 4 Federais es,
87 Estaduais.

FPFAGO COM RECURSO
o ZÉSPROCESSO Nº 14/202

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

ISA MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPCANTE PELO SIMPLES NACIONAÇÃS
U- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS*SORMA DE é & É
PAGAMENTO: A VISTA. Valor Aprox dos Tributos R$: 31,34 Federais e 52,24 Estaduais, ': . prime SO
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAGE. | 3 Í O3 ; 202.

RESERVADO ÀO —— -
ne

Ss
|

fefoz ” 18397

LCK Consuitoria e Sistemas - (16) 3810-3200

RES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.064,34
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: . 101.,028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGSOOGOBOAZO240319194142337203446
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 746,26
DATA: 19/03/2024 - 16:59:55

PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: .4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OBBOBCABOANCAGAA3R2523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 16:59:56

' DOCUMENTO: 231902
AUTENTICACAO SISBB: | 3.0BC.D1E.FFA.B7B.543

Central de Atendimento BB = "CC “!
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseoe 729 6722
Infórmacoes, reclamacoes, Cancelaliente 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
6e800 729 OD8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Razão Social: J C Laboratorio de À
| “ CNPJ: 29.005.939/0001-20

Inscrição Municipal: 20107020

RPS: 4330 - Data: 11/03/2024

Prefeitura de Ribeirão Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Serviços Eletrônica

“ Prestador de Serviços
natomia Patologica Eireli

. Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382

: adm&jcanatomia.com.br - (16) 9131-2723

— CNPI:48.341.283/0001-61
Rua 24,872 - Jardim Paulista

Guaíra - SP - 14790-000
financeiro&Osantacasadeguaira.comibr

Código CNAE
8640201

 RemLC 116/2003
402

-—Tomador dos Serviços
. Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

. Serviços

Atividade do ; Município
4020 = Análises ailnicês, Patologia.

Descrição ddo 5 Seios

| PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A FEVEREIRO/2024
: VALOR APRORINADO DOS, TRIBUTOS S RS 657,12

— Município de Incidência
Ribeirão Preto - SP

Deento Gordicianado

Município dde e Prestação ddo Serviço
Ribeirão Preto - SP

Desconto Ineondidianado

Número

- — Datade emissão
12/03/2024 15:31
Código de verificação

D27B0221A

Natureza da Operação
Exiaivel

Deduções Base de Cálculo
R$ 0,00

IRRF
RS 773,94

— R$0,00 ' R$ 0,00
- PIS COFINS INSSR$32,04 R$ 147,89 R$ 0,00

cs so ISS Retido
R$4930 Não

Valor Total dos Serviços oo
!: RSA 4.929,62 | o]

Substitui a nota nº: 4668

CONFERE COM ORIGINAL

Total ISSQN (%)
.R$ 98,59 (2,00%)

Outras Retenções
R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e
RS 4.626,45

; Ss o SarãossDROCE
VEN L

CONTE ( ) FRURRCIPAL

MS
E NOTARP



' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.904,34
0475800475 ooo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCSANA2ZA2ZA0319194308121058969
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.626,45
TARIFA: ' 19,00
DATA: 19/03/2024 - 17:00:05
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: 0612 - CONTA: GOCOCOPACABAOSSANAÃOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 17:00:06

DOCUMENTO: 031903
AUTENTICACAO SISBB: F.BA3.E95.EDD.545.353

Central de Atendimento BB | .
4004 0001 ' co çO
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, :

Ouvidoria
esco 729 5678 :
Reclamacoes nao .solucionadas nos canais
habituais . agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala '
egos 729 caess :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RES



devido a este Estado, por apuraçao mensal

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE
2020/ Q remetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS

- ro ” ATA IA Rd issAcacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO E 1
Ltda AUXILIAR DA NOTA [TA | í 'Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRÔNICA - ER EM

PER o Bairro: Astoporto o-m dA: CHAVE DE ACESSO
: ” Ae ácia 37031-090 Varginha - MG ” &A 3124.0203.9450.3500.0191.5500.1009.2817.5410.0969.6495

| - * Medicamento e Mondo: Nº 281.754 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e145 (Médigo-Hoapítaids Fone: (35)3690-1150 - / Á: G Fai: (395)3690-1150 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 | ÁAutorizadora

DADOS DA NF-e

131245824182741 - 20/02/2024 08:36:54

NATUREZA DA OPERAÇÃO -. .

' 6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP)

707.088.401.0016 813028857113 03.945,035/0001-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE. |
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA 48.341.283/0001-6] 20/02/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DA SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF [ESSA ATA HORA DA SAÍDA x(17)3332-7000 P 08:36:47
INF ORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA.

[NOMETRAZAO SOCIAL [aro INSCRIÇAO ESTADUAL. — |

ENDEREÇO FAIRRO/DISTRITO TE

MUNICÍPIO | TF FONETFAX

FATURA/DUPLICATAS
281754/1 = 19/03/24 - 513,00 |
CÁLCULO DO IMPOSTO | '

IBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
513,00 61,56 | " 0,00] 0,00 513,00

- [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 | * 0,00 [”* 0,00 | ue 0,00 | 0,00 513,00

: TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZÃO SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [| UF | CNPJYCPFF
ee IRAN SPORTES DE CARGAS EM G TDESTINATARIO Lo] — 23.246.316/0001-63

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. 172 RIO CLARO SP 1587.220.280.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOà | Peso Bt 0,0000 0,0006
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

9162 :- | () ISOSSORBIDA Genérico
300490059 —| Lote: 30905163 - SO/11/2025 qnd: 120.00 6108

1 TEST: 13.002,00 — | :
“809 (+) ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML CX 50AMP Genérico 000 | AMP 500,0000) / 0.9900 0,0009 495,00 495,00 59,40 0,60 12,007 0,00

30039079 | Lote: 22070680 - 01/07/2024 Qtde: 500.00 6108
7 CEST; 13.002.00

e FI RSTAYS
[DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Endereco de Entrega - Cidade: - ,Bairro: , CEP: , , Nto: / BANCO DO BRASIL AG. ” '
0032-9 C/C 15184-X / CHAVE PIX: 03945035000191 / 1D 912592 / / Nro Pedido: TE
66875/ Nro Pedido Porto: 969164/1/ EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A ie

mo NT

CONFERE om oh
. O há

OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR

AGO CO URSO,
EROCcESSO Nº 121052
CONVÊNIO RAL

EF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.34
9475808475 : . 9001

go Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: .— —ESBOBOBOR2O240319191354988659425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 513,00
DATA: | 19/03/2024 - 17:00:15

PAGO PARA: Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ: 3.945.9035/00901-91
CHAVE PIX: 83945035000191
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1137 - CONTA: 09000PBPAÇASAAA7A106
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 19/03/2024 - 17:00:16

DOCUMENTO: 031904
AUTENTICACAO SISBB: E.037.FO3.F77.739.,25F

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoês, CsnceLanenhto de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “nao ' solucionadas nos canais

. habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

' e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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' Núrnero da Nota
| DCOO5SO407PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS RETINA a EA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 04/03/2024 02:22:59
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe oo de Verfcadão

255731a3a35155764377

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S:
CPF/CNPJ: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 09020371-8
Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450
Município: Campinas UF:SP Telefone: (9019) 3797-0601

te wareline

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48. 341. 283/0001-61i
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000

: Município: GUATRA UF: SP E-mail: administracao Osantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:

| REFERENTE À FEVEREIRO/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49
Data de Vencimento da Fatura: 22/03/2024

Tributável | 1tem Qtde, Ívirnunitário|! TotalRs
sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$ 4.956,23 R$ 4.956,23

sm - LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 198,25 R$ 198,25
Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DA
ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62: p2:3-00" 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 R$ 77,32 R$ 51,54

: | VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.154,48
Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: . Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSON %: — | ISSON Devido:

R$ 0,00 d R$ 5.154,48 2,00% 2,00% R$ 103,09
: i OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2024 Local da Prestação do Serviço: Campinas/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
RPS 49622 Série 99, convertido em NFSe em 04/03/2024
Data de vencimento do ISSQN referente à o NFSe: 10/04/2024
CNAE: 6202-3/00-02
Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

Tributação: Tributável

RECURSO
o 14/2027

PROCESSO *No 94/2022
CONVÊNIO  ERAL
FONTE o EDER,

com



BANCO ITAU S/A [341-7] RECIBO DO PAGADOR
. 34191.09008 00722.857174 00966.010001 1 9EG30NNN483749

Beneficiário
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO

CNPJ/CPF Sacador Avalista
71.613.9968/0001-59

Vencimento:
22/03/2024Endereço Beneficiário/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário| 109/00007228-5 109 DM 7170/096601

Data do Documento Número do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento.04/03/2024 50407 N 04/03/2024 4.837,49

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU S/A
Local do Pagamento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NNO ITAÚ
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ

| Sat 34191.09008 00722.857174 00966.010001 1 O96630000483749
Vencimento:

| 22/03/2024

Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento.

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA | *
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75

Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLMENTO DE SÓ 71.613.998/0001-59 7170/096601

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número04/03/2024 — 50407 DM N 04/03/2024 109/00007228-5
Uso do Banco Carteira Espécie ' Quantidade Valor (=) Valor do Documento

| 109 R$ 4.837,49
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. 1) Desconto/Abatimento à:

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

[| Pagador SANTA TASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNBTIS3ITISTIOO0TOT
R 24,872
14,790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

OO— IMnonnn

DO



19/03/2024 —- BANCO DO BRASIL - 17:04:34947500475 eoo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1091.928-x

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080072285717400966010001196630000483749
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL.
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613. 996/0001 - 59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.905
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2024
DATA DO PAGAMENTO | 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.837,49
VALOR COBRADO | | 4.837,49

NR. AUTENTICACAO 3.BF3.D1E .64A. AFB. 25É

Central de Atendimento BB.
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
98008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ; ;

— Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 aasSS j
Informacoes, reclamacoes,éancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HH



*

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE WERICAMENTO:
LIDIO OLTRAMARI, 1796
85503-381 - PATO BRANCO - PR
IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
IE: 9029958464

| : timento Comercia!

|: (46) 3224-7700
ACRADADE E CCNHANDA Et ACIDuTEA idea SAL mm

=> 10O00medic.com.br
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 15/03/24 15:47 Página 1 de 1

1.433,47 — 25/03/2024

**x**** UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS * **+**-

[ 11º VIA - CLIENTE
[ 12 VIA- CONTROLE
[ 13º VIA - CONTABILIDADE

DESTINATÁRIO |
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161

ENDEREÇO' TELEFONE CEP
: | R 24, 8/2 (17) 3332-7000 14790-000

= , UF : MUNICÍPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA ISENTOSP GUAÍRA

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. '* DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.433,47

Valor Total da Locação
1.433,47

Nº de Controle
597

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
1 O00MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DO RECEBIMENTOASSINATURA NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:33051
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

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

dO MUNICIPAL

É

CTáEERECOMORIGINA

é
IH



Banco do Brasil | Do -9 Recibo do Pagador
Local de Bagahonto

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
Vencimento

25/03/2024Beneficiário
Agência/Código do Beneficiário1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 0495-2/030208-2

Endereço do Beneficiário CNPJ do BeneficiárioLIDIO OLTRAMAR|I, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05.993.698/0001-07
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número '

1 15/03/2024 597/1 DM N 15/03/2024 13904810000071723Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.433,47

instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. CQualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (O) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 25/03/2024
Juros/Mora ão dia: R$ 0,48 após 25/03/2024 E) Outras Deduções,
Protestávei a partir de 6 diãs do vencimento

2 ; . É (+) Mora/Multa/JurosApós o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil
i (+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador; SiS CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24872

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

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

Código de Baixa
Beneficiário 13904810000071723

Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Banco do Brasil 001-9 00190.00009 01390.481008 00071.723175 1 96660000143347
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO * : “25/03/2024

Beneficiário 4900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD, - - CNPJ: 05.993.698/0001-07 Agência/Código do Beneficiário
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - B5503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 0495-2/030208-2

Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Áceite Data do Prócessamento Nosso Número
15/03/2024 : 1 597/1 2 DM - N 15/03/2024 139048 1000007 1723

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento: 17 R$: SS 1.433,47
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 25/03/2024 |
Juros/Mora ao dia: R$ 0,48 após 25/03/2024 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 86 dias do vencimento - :
Após o vencimento preferencialmenhte no Banco do Brasil PONIOraIMAaNIros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ CPFICNPJ do Pagador
4872, 48.34 1.2863/0001-6114700-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa :

Benefi teírio 13904810000071723
ina!

1 CINTA Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

3



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:34
847500475 | * 08901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B0190000A9O1390481008ABA717231751966600001433A47
BENEFICIARIO:
168BOMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
160OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT. EXP
CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 31,906
NOSSO NUMERO 13904810000071723
CONVENTO ! ! | 01390481
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 1.433,47
VALOR COBRADO ! 1.433,47

NR. AUTENTICACAO C.40D.BD3.14B.E89.C2F

Central de Atendimento BB :
4004 B00B1 Capitais e regioes metropolitanas

680Q0 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ] '
eseo 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.

ah



| Número da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 12085
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe NA as

Data de Emissão
04/03/2024

PRESTADOR DO SERVIÇO
Inscrição Municipal: * 00081520CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06

E Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
Bal et «Endereço: . RuaFrancisco 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 Municioa!:
Nome: = Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:
Endereço:  R24,872

| CEP: 14790-000 Bairro: Jardim Paulista
Município: — - Guaíra UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 754 excedentes RX... R$ 912,34
Medcloud. 308 excedentes CT... R$ 708,40
Medcloud. Worklist santa casa misericordia guaira... R$ 457,00
Mensalidade. santa casa misericordia guaira... -- R$ 1.718,00

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 3795.74
. Código do Serviço: | :

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços “| Basede Cáiículo Alíquota ISS Valor ISS retido Val do iSS ;
R$ 3795.74 R$ 3795.74 3.0009 % : R$ 0.06 R$ 113.87

Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00%) Valar INSS (0.00 %)
R$ 0.00 hi! R$ 0.00 R$ 0.00 R$00.00! : R$ 0.60

Valor IRRF. (4.80 %) — | Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Líquido da NFS-e
' R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 6.00 R$ 3785.74

QUTRAS INFORMAÇÕES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000108.
NFSe: 12985. Código de.Autenticidade: 608111297. Data de Emissão: 04/03/2024.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 425,12 (11,20%) Fonte: IBPT

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2122
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ÉS FEDERAL

V MUNICIPAL

e A mo 15



ES E o Recibo do Pa >Medcloud : : : gador
Beneficlário final:

Fmedclo ud Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 323 andar 2 NFSE 12955sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

É Composição da cobrança

Mensalidade Santa casa misericordia guaira 1.718,06Medcloud 754 excedentes RX ; 512,34Medctoud 308 excedentes CT 708,40Medctloud WorkList santa casa misericordia guaira 457,60

FERE -

Agência/Cod. Benciietário

COO1/OCGOS15-5
ttuSso nninero

CO1/00345494836-0
Venolmarito

29/03/2024
(=) Valor do docemento

3.795,74,
Musltauros/Descontos

Pagador M.Doc  i(=)Valorpage
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 12708

Destaque Aqui : Autenticação mecânica no verco

fe, et & ”ss Superlógica [481 -2 | 48190.00003 00005.150347 64948.360140 4 S668100003798574
Local para pagamento Agêôncias/Cod, Banoficiário

Pagáveil preferencialmente no banco Superlogica SCD | O0001/0000515-5
Beneficiário final: Intermediado por: Nosso númoro
Medcitoud 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 | 001/00348494826-0
84010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71

Data do documento Nº do Documento Especie Doc. ftÁcCceite Data processamento Vencimento
04/03/2024 12706 DM N 05/03/2024

| i uantidad x) Valor svão do banco | uisira Maeda Quantidade ( 20/03/2024

Instruções (Todas as informações deste blioqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Vator do decumento
Após vencimento: Multa 2,00%= R$75,91 Juros 0,033% a.d.= R$1,25/dia

3./985,74
Multa/Juros/Daescontos ”

8
(=) Valor E

Pagador Santa Casa De Misericórdia De Guaira (48,341 282/0091 1) Código de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíra/SP

TIE Tecnologia NI H - " TF Tr

1É jER |
| E | (| IAN 1 HU| t :

1 | 1 | bd HE nt já 1 Í H

2



19/03/2024 * BANCO DO BRASIL - 17:04:34
047500475 8901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 1901.028-X

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48190000030000515034761948360140496510000379574
. BENEFICIARIO: |
PJIBANK PAGAMENTOS S A 1
NOME FANTASIA:
PIBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.228/00901-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.907
DATA DE VENCIMENTO = : 20/03/2024
DATA DO PAGAMENTO ' “ 19/03/2024:
VALOR DO DOCUMENTO Sb. 3.795,74
VALOR COBRADO o 2 3.795,74

NR.AUTENTICACAO — 3.A66.ECE.5E8.6DA.CB3

Central de Atendimento BB-=—=
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. AAA

Ouvidoria
9800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas 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.

N



: | ENDOMAIS
* ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

“Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCAÇÃO No 234
Natureza da Operação : Locação — 1aViacliente

DATA DE EMISSÃO
25/01/2024 - 16:59

NOME: SANTA CASA DE MISÉRICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: . 48.341.283/0001-6i

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento tem valor fiscal; | € serve de base para
J " : ; recolhimento de ICMS as2340 R$ 1.000,00 234/01 25/03/2024 impostos federais

PACIENTE
TEL.:

BAIRRO: JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000

INSCR.EST.:

ESTADO: SP

RESPONSÁVEL

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO

- .| ENPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS

CEP: 15085-520 ESTADO : SP

INSCR.EST.: 124382066112

Lvencimentos

-— Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE' LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) a
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e

. "CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA ISENTO |
DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos

”

Data

- Código Produto Descrição Quant. Valor Unitário Valor Total
62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT 1 1.000,00 1.000,00

Reg.MS:80454410012 | |

aGo cbm RECURSO
ORIGINAL É So Nº 1 aHz2082€CONFER PROCEF 2: NO Nº dáari202: CONVÊ ) FEDERAL

L FONTE UNICIPALt Ú o

j OBS: ZILDA APARECIDA VIEIRA LIMA ==
Po SUS À .

: Valor da Locação : R$ 1.000,00
' PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00
| COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ ' Valor desta Fatura: R$ 1.000,00
! Rua da Alfândega,06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060 ! '

: Formulário entregue em 3 vias «-1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

+ DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(íS) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No ' 234

Assinatura



033-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VenciPagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER Ensimento 25/03/2024
Beneficiáio ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30 Agência / Código Beneficiário

* RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698| 037-0/0425820
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Númaro

25/01/2024 234/01 DM N 26/01/2024 COOCONDOO123 E
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.000,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para pagamento a partir de 26/03/2024.
Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a parir de 267/0937 202A
Não Receber após 60 dias

(-) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

, Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000

Beneficiário
Final:

CPF / CNPJ
48,341.283/0001-61
Código de Baixa

Recebimento através do cheque número
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação Mecânica

033-7 03399. paSee 82000. 000008 00123.601015 3 986580000100000
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER eo | Vencimento 25/03/2024

Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30. Agência / Código Beneficiário
RUA CANDIDO CARNEIRO 249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Número
25/01 12024 234/01 ! DM N 26/01/2024 COCOOODOO0123 6

Uso do Banco : Carteira Espécie Moeda Quantidade Vator ( =) Valor do Documento
101 R$ 1.000,00

«Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,30 por dia de atraso para BaGAMENtO a partir de 26/03/2024.
Cobrar multa de R$20,00 para pagamento a partir de 26/03/2024.
Não Receber após 60 dias

Poa dA es cl oe ERA

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / pPÉ 14790000

Beneficiário
Final:

CPF ! CNPJ
48.341.283/0001-61
Código ce Baixa

— mn! 1 me. Autenticação Mecânica - Ficha de Comperisaçãe



19/03/2024 “* "BANCO DO BRASIL. - 17:04:34 .
2475080475 ; gog1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

833990425282000000008CB123691015396660NCA100080
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.908
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2024
DATA DO. PAGAMENTO : 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO ; 1.000,60
VALOR COBRADO EN 1.609,60

NR. AUTENTICACAO “= * “9.FEF.GO5.C69:EF2:786

Central de Atendimento BE.
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas

' 0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB oe cocos
6800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. me TA E

Ouvidoria
. 680B 729 5678 ”
Reclamacoés nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088 | .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica O

No

(e & dE" o6/os

SUÚPIRRMISCADO SRMABA DE Cia RA LTRA 0 - Entrada
INTESIÇO VA 2INE ITA -OUNTA LP 1 - Saída Pa
Es LAI OTA ODOR Faso AMT ESIASINEO IR
FE EP ERFIIEDE- TA5SO LD] ODDDERADETO Nº 000014252 “1 b 1/1 CHAVE DE ACESSO
TRAIL eira rena rés Me Be tas E a ae os ,Ea iara RT ERA DATENA TÃO SÉRIE 1 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 5210 0188 0560operação

OFERAÇAO BEÉG.EM ECE veda fazenda nov efportal — Tite da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst, Tributário CNPJ Ps PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322011587118 56.927.023/0001-09 135240476908486 05/03/2024 17:42:02
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razão Social : CPRTONES |Data da Emissão
E CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 05/03/2024 —

: Bauro / Distrito UEP Data da Saída
RUA 34 Nº 872 | CENTRO 14790-000 05/03/2024
Municipio p Fone / Fax : UF inscrição io: HO da Saida — —

GUARA. AN (17) 3332-7000 SP |- 17:38:04
FATURA É S

1. 66603 No À

"CÁLCULO DO IMPOSTO —
[Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Subsituição Valor total dos Produtos

2 0,00 0,00 0,00 0,00 666,03
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 : 0,00 0,00 0,00 666,03+
TRANSPORTADOR / VOLUMES SPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo DF T CNPI7TPE
= : ' O-Frete por contá do Sais), =
Endereço jo 71 Município * UF | Tnserição Estadual

Quantidade Espécie ETR Numeração : Peso Bruto Peso Líquido
: À 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERV OS
Ts

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 07041000 j0O/40 UN 59,90 0.00 0,00 0,00 o

3094 CHEIRO VERDE 84198999 ja/40 |5929 |UN 15] 7 3,99 59,85 0,00 0,00 0,00 o
1434388 MELAO CEPI AMARELO KG 08071900 10/40 15929 [KG 10,865 2” 7,99 86,81 2” 0,00 0,00 0,90 o

34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 10/40 15929 IKG 8291[. 3,99 33,08) - 0,00 0,00 0,00 o

6033 REPOLHO VERDEKG - 07049000 j0/40 15929 |KG 7,909 3,49 27,60 PA 6,00 0,00 90,00 o

6057 CENOURA KG 07061000 j06/40 15929 KG 109,09 PÁ . 699 10,53 —— 0,00 0,00 0,00 9

6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 [0/40 1/5929 |KG 5,621 FF 2 4,99 28,05, ——— 0,00 0,00 0,00 9

6156 CHUCHU KG 07099300 (0/40 15929 [KG 21,19] 2. 4,99 105,74 r 0,00 0,00 0,001. 0

6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 j0/40 15929 [KG 6,266 Zé 4 3127) 0,00 0,00 0,00 o

6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 15929 KG 18,386] 2” " 2,49 45,78 É ” 00 0,00 0,00 f”

6255 QUIABO KG 20011000 [0/40 15929 KG 4,03 ÁK . 8,99 36,23 Ps — 0,00 0,00 0,00 o

6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 10/40 15929 [KG 6,14 PA 2 699 42,95 . 0,00 0,00 0,00 o

6668 ACELGA. 07049000 10/40 15929 1KG 3,034 E 4,99 15,14 2 9:00 0,00 0,00 o

6859 MACA. NACIONAL RF. 600091090 08081000 [0/40 15929 |KG 2,102 =— 10,99 23,10 — 000 0,00 0,00: o

bo
“e. o |

CUNFERE COMORIGINA — eaGOo COM RECURSO | nr.
PROCESSO Nº 1/2022 . res o

NY CONVÊNIO Nº 04/2022 inaiso Ole OD
FONTE ) FEDERAL W Sant assine

| | MUNICIPAL t Ho
õ

] à Y +» EIIEO A Ad A e

CÁLCULO DO ISSQN s :
[ao Municipal | Valor total-dos Serviços | Basé de Cáleulo do ISSQN q do ISSQN

DADOS ADICIONAIS :
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 539, —
DANF REFERENTE PEDIDO VERDURAS " GRAZIELA * ;
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 25/03/2024 M lã de Sri

Nutricioniste =
CRN-3 50804

00/03/24
RÉ)

Desenvolvido por Sifat Sistemas -A. sufat. com.br - Sifat ERP 8.24:06

Enuissão:05/03/2024 Total R$
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE É GUAIRA. LTDA. os produtos da Nota Fiscal tudícada ao lado.

666,03] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

NF-e
000014252

SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR

USP) Bancoltaú S.A. 341-7 34191.57007 04109.331332 31805.680001 1 S6660000066603
' om : [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 25/03/2024

Beneficiário — [A gência/Código Beneficiário |
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — JÁceite — [Data Processamento Nosso Número

05/03/2024 14252 DMI N 05/03/2024 157 / 00041093 - 3
Uso do Banco — = Carteira Espécie * iQuantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 666,03
mmstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. CO) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

[Beneficiário final | CNPI/CPF:

Auentiaçoo mecânica
MÁ 0 86 mem 8 JM me e om q is Gm a SE 7 de es uma Re 166Mie 36196 </E btae 6 e O Rd 26 MM 06 Cet tam gm Es mm mm mm6 6 6 Mi Gê Gr am 96 ar a 0 5 rs 68 63 ve js. br So aa vs1 se am cê Rá ar geam Je 095 e e Sm 23 06266 46 me dt 9 36 ae fe 06 me sm nico CN 06 a8e e ama da 66 ph am Ce ee o pv mm ve e e SS Cacaso eme oro

TE : Banco ttaú S. A. 341-7 | 34191. 57007 04109. 331332 31805.680001 1 96660000065603
Vencimento

Local de pagamento: Pegue pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/03/2024

Beneficiário A gência/Código Beneficiário

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

05/03/2024 14252 DMI N 05/03/2024 157 / 00041093 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie Ruântitado. Valor (=) Valor do Documento

157: EC R$ 3 | 666,03
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento

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 mecânica| | | |Im| | | Ficha de CompensaçãoLA

28



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:34
047500475 : i 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.9028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704109331332318056800011966600BAA66HO3
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 31.909
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2024
VALOR DO DOCUMENTO 666,03
VALOR COBRADO ' 666,03

NR. AUTENTICAÇÃO 1.F3D.223.AED.C6B.989

Central de Atendimento BB |
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OBi 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 solúcionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. j

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



DANFE= [III
sets jNº O0ONI4220 FL.1/1

LUPIFRADOC ADO AEUTIRÃO DE Cria
TNDEEIÇO So 23 SE TROS GALA:
CAES SMIT SEA OS OO ET

Mera Terena ss So ode: qvóa cam de SÉRIE 1 CHAVE DE AGESSONatureza da op : : 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1009 0142 2010 6176 7464

OPERAÇÃO REG.EM ECF yrwwnfe- fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizad:
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZ, e ÃO DE USO orizada

322011587118 56.927.023/0001-09 — 135240439675660 29/02/2024 16:29:20
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social | | TPETCONF]J |Data da Tinissão PÁ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 29/02/2024
En é ' Barro / Distrito CEP Data da saída
RUA 24 Nº 872 : | CENTRO | 14790-000 29/02/2024

) Município — : Fone / Fax UF Crição Estadia Flora da Saida
| GUAÍRA ZOO SR (17) 3332-7000 sP |- 16:25:26
- FATURA F À ;

1 807.06 " 20/03/2024

CALCULO DO POSTO ;
[Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS Base de Cáícnio do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produios A

106,13 17,41 ! 0,00 0,00 807, ”
Valor do Frete | Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 ' 0,00]. 0,00 0,00 807,06
. TRANSPORTADOR /TVOLUMES TRANSPORTADOS : | ;

| Nome/Razão Social Frete por Conta: Placa do veíuulo UF CNPJ, CPE
1- : aces O : + * Frete por conta do Remetente(CIF). : .
“Endereço TER : CTT Município * UF | nscrição Estadual

” Focadade Espécie TT Tao Peso Bruto Peso Líquido
“2 * ; o 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.E

7892300030602 | COLORIFICO SINHA 500G -— 21039021 fo/60 UN | 44,95 600 oo oo | q
TEG4904271566 MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 0/60 (5929 [UN 30 ás| 149,80) 77 060 600 0,00 0

DELICIA 500G C/CREME LEITE Sib deso: |
 W8g6038s21032 [ARROZ TIOURBANO TIPO1SKG —[10063021/0/40 |5929 |UN +” 26,99 32388 OO 000 0,00 õ
“7866252340503 [MILHO VERDE PREDILECIALATA |20058000/0/60 |5929 (UN 15 449] 67351 OO GO 0.00 õ
o 170G :

" I7896876400111 [QUEITO RALADO Q LADY 40G Ga062000]0/00 15929 JUN 10 479)” 90l” ais 862] G.00] 18,00] O
: RFE.QRQ0001 |

Teogag0osoI14o SAL UNIÃO OURO REFINADO IKG [25010020/0/00 /5929 [UN 7 219 1553317 1533 1671 G00! 7.000 o]
TESS420000143 | BATATA PALHA TRADICIONAL 20052000 10/60 5929 [UN 5 22,99 FECECTIDAZINSS SO ANY MAY 0

CASEIRINHO 400G '
Teoso10048os1 [COCORALADOINDIANOI00G [OgoLILOC|0/00 [5929 [UN To 4,29 1200” asso TR 0,00 18,00] O

CONFERE CON ORIGINA. = gago com RECURSO
OO PROCESSO Nº 14/2622

Lin FONTE ( ) FEDERALÔ | do SM MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN : NS E us :
Tnscrição Municipal | aim Aos Siaviços TENER SS Base dê Táloulo do ISSQN NENE [É oreaTasoS

DADOS ADICIONAIS : A do SEIS : =
Informações complementares : OE q Caso. else 'Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 190553, 190554, : :
PEDIDO GRAZIELY : ; PE em |
VENCIMENTO BOLETO BANCARIO PESA PO : : ee
20/03/2024 CO ' ' | LANÇADO

[EE
agle 0%

Sistemas - Wwww.sifat.com.br - Sifat ERP E 24,06

RMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nots Fiscal indicada ao lado. Neo
9/02/2024 Toutal R$ 807,06 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 000014220

" RA Recent | A madl Abs Red Sede On, SÉRIE 1 Rope]



" RECIBO DO PAGADOR =

WO Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04108.261332 31805.680001 $ 966100C0080766
i : e [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 20/03/2024

Beneficiário ; A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF; 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — [Núna. do documento Espécie Doc. — jAceite — iData Processamento Nosso Número

29/02/2024 000014220 DMI N 29/02/2024 157 /00041082 - 6
Uso do Banco Carteira (Espécie — Quantidade Valor (E) Valor do Documento

157 R$ : 807,06
. Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimerto

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

(+) Juros/Multa

(E) Valor Cobrado

(Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 ,283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP, !

[Beneficiário final : CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica
206 TOM0 Tm doSRD 2RE Re 3 Ar EE 360 pie sor fr o 66 26 ch vaRe elite vol aa as 65 96 Btue fm vem 69 Cie ol ta Sr oo Sm ve OS 6 7a1 roi 03 mm TS 06 e ptot em e e ineo e 5% ee 0036 BE E 25 Ae Te Br e 35 6m as sol 9 Se 69 25 DR ET 65 cm 3 3e ei er em 3R vm 39 68 Am 36 06 6 9 am am cr me cer to 0ecas0 am ct tons 66 Rá Gr ecoa va oem as SE mas ee aa 4 música aco

a 1, dE AS nu

[tas Banco Itaú S.A.  341-7 | o 34191. 57007 04108 261332 31805.680001 $ 966510000880706
| am. Vencimento

- iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, nrenaer ou em agências e corrempordentes. 20/03/2024

[Beneficiário ao | E A gência/Código Beneficiário
" [SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA Ca ai de  CNPICPF: 56. 927. 023/0001-09 1333 A 8056-8

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

29/02/2024 - . 000014220. - |: “DMI N 29/02/2024 157 / 000410382 - 6
Uso do Banco Carteira espécie A ão Valor &) Valor da Documento

157 1: R$ |. sn > q ] 807,06
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 CNPJIICFF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP.
eneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Áutenticação mecânica| à | IBAL

Bs



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - "17:94:35
9047500475 08921

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.628-X

ITAU UNIBANCO S.A.

3419157607041082613323180568000189661000DOASA7OS
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-089
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 31.910
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 897,06
VALOR COBRADO | 1... = 867,06
NR. AUTENTICACAO FA7D.DAE .045.99E-1DB

PERSIA

Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 BBe1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de:
Produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 BBB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Ertão,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28
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Banco Itaú S.A. |
RECIBO DO PAGADOR

] 341-7 | 34191. 09008 03776. 692935 80127. 350009 9 96640000067500
"Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento
23/03/2024

Beneficiário Ageência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44 734. 671/0001 51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

2938/01273-5

Data do Documento : Nº do Documento Espécie DOC | Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
: |. 27.02.2024 DOC3S06332-10001 DM! do NO 27.02.2024 109/00037766-9

Uso do banco - Carteira Espécie Quantidade “ Valor (E Var do Documento
109" R$ | : 675,00

Instruções
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE' R$ o, so AO DIA. :
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO .

DEVOLVER EM 22. os. 2024

(-) Desconto

1) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

o e. Pagador: -STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 1: 48341283000161 Ee
| R24872, GUAÍRA-SP. cc ;

“CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

tau Banco Itaú S.A. N 341 TA | 34191. 09008 03776. 692935 80127. 350009 9 96640000067500
' Local-de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO,
Vencimento

23/03/2024
o Beneficiário

“CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÉUTICOS LTDA 24 734. 671/0001-51.
Agência/Código Cedente

2938/01 2735
: RODOVIA ITAPIRA: LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTÁLIA: ITAPIRA: SP-BR

ã Dala do Documento Nº do Documento É Espécie DOC Aceite -.Data do Proc ento | Nosso Número

“|. 27.02:2024 000306332-10001 DMI CNO: : 27.02.2024 109/00037766-9
Ã Uso do banco : Carteira Espécie Quantidade PE / ] Valor. E =) Valor do Documento

] 109 — |-R$ o Eos 675,00
* Tstruções”

ço APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ o; 190: AO

o] - SUJEITO . PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO No. VENCIME o

- DEVOLVER EM 22.05. 2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos |

(+) Mora/Multa/Juros

TT Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: ABSA 1283000161 .
72. + R24872, GUAÍRA-SP : Ds

3Pes 14790-000:

Sacádor/Avalista

6 Outros Acréscimos

mi sa TT Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO



19/03/2024 —-« BANCO DO BRASIL - 17:04:35
047500475 eae

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-x

ITAU UNIBANCO S.A.

341916900803776692935809127350009996640000067500
BENEFICIARIO: '
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR : :
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO - 31.911
DATA DE VENCIMENTO Po 23/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 675,00
VALOR COBRADO 675,00

NR. AUTENTICACAO — 1.F4F./SBD.A23.02E.CSA

Central de Atendimento BB
4604 9801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOgB1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0DES8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28



DO

am.

ão

À

O

NV

OUAON.

2)

Ú

:

(

4)

dS

CYBSZANOOONUOA)ARNOGAH

MUNTLADOZÍO

|

|

TEIZLECPIROA

Gr

LZOCUILIOLTBlZADãIE

8

2

ese

00'ste

;

.

a

imo

UBE

-..

ATENAS

TENTIDOS

H79U5H

É

7º

Dá

»*

[ÉH

(AHEDON

MISTE

OG

DO

SM

CETINTOS

METLOOTLH

HOR

1)

LOQZILDVRA

INOSTITL

ONDA

“prosauazBing

Cau

2gereoi

-

O/06vtr

ond

ao(oq

6e

oos

MSN

08p-$90082/924H00

coare

ii

itCUBEPEOARO

EEN

ROOMR

2».

SPYGO

ONTIAMOASIA

OUTIOR

0100300

AOL

LODTIZAIOL

AM

ADDELAFHCOS

(8)

OUT

DEDATBANOS)

DIO

Dis

"qua

RN

UELCTALIBA

"UAUA,

TASLIAOIUOHO

MINA

-

RE

LHS

LUPPID

O

LAZGTCOR

III

TDION

*

RERLTOGS

PONIMUNHITOS.

E

sh

058

00

3ESAVILNI

IA

STENODIOU

SIQSVRHOZN

SIS

iNSNA

NOSEIOSTRLOSNI

i

5

oaNÔNTA.

OA

NOIVA

T

ROBS1OA

OUIIVI

30

IEVB

SOGALHS

SOQ

TWL04

NOIVA

MVdiONOA

QVÍVIGENI

É

:

a

E

2

ano

:

nIVAOIhni:

IvVudcBA

(O)

a:No)

AP

.

2C0Z/VO

dN

OIlINIANIDO

(

Í

22

O2IP

AN

OSISIADOAN

a

O

OO

3

:

OSyYNbDAu

DO

Ok

4

1

à

Renas

MA

-

o

3

no'o

joe

fon02924so

noo00'9EB

00'D66

oo

00068GOO

xo

|

000'8

zm

ques

|

weoocatwicopos

3

ze

|

007]coneaos

|

SEHADE

SO

-

BIB

ILITONAROL

18

TUZ'OBUOT

NONNVEAH

É

DOSCOOS2

À

às

e

NOse

————

VromBlecocNLONECITOAloMivOeSMOtodÉ

000

fooer

fo0'6002so

oco09'00r0007ovo

00008

000900xo

FOTT

sem

sem

|

amei

insoona

d

zns

|

oe)

evontoc

om.

otagafiNonno

VECToAIEMEOVTION

Stion00:

|

EE)

TE

TEGW

BRO

Odie

"NIGL

TORNA:

CA

"

TV

1orNV

HOIVAMOVASwotHOTIVA

|

owvoOaSVE

jonWONSVE|UOIVA

|

oINDISEO)BOA

BOTVA

NO]

EGO|

ovóvonussa

|

aovorival

3107

|

1880

faoso|

150]

HemoN

|

owd

SOÍNAUABS

/ SOLNAOUASO

OVÓMIOSAA

OLnGONA

OPE'€

vVEDTE

emM

06000

ARDTOA

"000'zZ

FF)

E

INN

Aga

OLA0874

QUERNIN

:

QIVENIDERA

OBER

:

-

BOVINO

Fá

STIOBCOZELEBS

ds

.

OBVIOOTV

2CLV

WA

ZINT

NOLONITHSVM

VIAOAON

ns

IVNOV183

OVÓNNOSN

E:

QI

DSaupONa)

-

É

ES

-TOOO/9TE'OFZ'

ET

"

augeFUEVIRSIA

LONDON

SUVINCOBOEL

TERIR

TUMNAO

NWASVONVO

HAJSNVEIL

Fuji

ES

/

2aDIPANO

anOr

Do

YovIA

L1NYOto

Lo]

OWPEYN

SANTA

so

==.

o

CRISOBONEX21

IRON

E

00/O06ETT

0800

7

É

000

000

000

000

ER:

VIONVATVIOLHOTWA

48OOWLOLHOIVA

SYAIOESAIVEVORdOBASYHANHO

GINGOSÃO.

e

QOUNDISOGNOIVA

e

URSAOO

NOTA

.

00'06E*T

00'0

00002

'0SC00

06E*T

“É

BOINGOHABCGIVLOABOTAR

|

OVSIISUNSSNIOUUOTIVA

VIUVANAVAASSNOENNOG

ON

TVIIAFOYE

:.

ENI1OGUOTIVA

*

—

SWHOOOUINIYIHAASYA

—

at——

dg

VENHO000-D814

j

3

VUNVNOAA

envEONie

099'860

VEOTENAZ

"

É

VSNVUBOS

20

CSTHBONS

BOTVA

OILNANMOINTA

NOIVA

OUNTWIINIA

MOTVAOINTNIINSA

OTA

"OINANIONDA

A

a

'

raravos

eae

||À

8

&

=

cio

=

IVNQVASA

OVÍMORNE

AdIrdNI

TEI908OY2N

|

ADA

OLENTSIE)000LCEEELTVaIVOS

VOIV8!

VOVHINE

RO

VEOH

TINNOVLSA

OVÔRIOSNI

a.)

XV

rENOS

orgjomnsa|

4

DOO-O6LET

VINVEVA

zLB'

beu

fas

VOIVS!VAVULNA

DO

VAVO

sao

OLIASIO/

ONHIVO

Diauacaa|

-

FOZ

TOoz

T9-TO00/C887'

THE"8h

(

EOTFODOOOT

)

YUIVNDO

HG

STA

TST

ELS|

é

OVYSSMA

IAVAYOA

AdHfANO

IVIR08

OY2VW

/

BROR

o

9B8-ZZ20Q/TL9'PEL'VPL

LYTOGPOLODLE

TdNO

os

QILISBNE

OG

TWNAYASA

OVNIENI

Tnovisaovas|

|

ê

Sb:

SE:

ST

heos/20/02

ZLOGBGGIEOFESET

é

.:

SOIT9DIA?]

Sp'ganaesbpre:S1euw

epusoaA

OBN

30

OYSVANQLIAV

AO

O

T0SO010UNd|

T/T!VBTOR

OT:

aIuaS

OVÍVUSAO

VAS/ZIHASVN

"

'BAÓPLZTIOINY

ZEJOSEP

B9TS

OUNO

MATA

MEDIA

EETOS

OMAHA

OSSON

É

eBUOTIEU

TEJT50d.oU

apeproTiVAINE

Sp

EITNSUCOID|-

PREPOCOOO!.N

:

TESTUGÍTGSZLG

“OGIG

;

TeF1god

[A

AOD'epuaezeI

SJ

JUMMM

S-AIN

EP

T

TE)

pepTOTi

PpET

[E]

o

IrELTITO|TENTZGÍZASTIG

EeES

'VOIT

SODLLAAIVARIVASODIWINOSOLNdONA

É

7-988*

ERG"

TGTI-hPOE*FOETODO-

010-

s8G-98-

mZZ00/TLO9'"

FEL'Dh"CORZISE

-

SYAINA

SIODYN

OLNAWNVALOT

Ú

.

gsoeamo

EMI

|

ormosomsomaso

vniat

VW

1

TV

ISTO)

ITTVOGOTIKà

Sp

AIG

ojueu

VULTSOILLVIOVIWAVA

pá

|EN

Y

a

SODIARHO

SOLNAOU

E

VFIVISIMO



Banco Itaú S.A..
RECIBO DO PAGADOR

1-7 [3 34191. 09008 03424. 1223 80127.350009 1 96620000139000
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

21/03/2024Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC — [| Aceite Data do Processamento — [ Nosso Número |
23.02.2024 000304384-10001 DMI N 23.02.2024 109/00034248-1Uso do banco. Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento

: 109 R$ 1.390,00Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,85 AO DIA
(-) Desconto

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO (-) Outras Deduções/Abatimentos

DEVOLVER EM 20.05.2024 (+) Mora/Muilta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP

(+) Outros Acrêscimos

CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

| Itaú Banco Itaú S.A.. | 341-7 | 34191.09008 03424. 812935 80127.350009 1 96620000139000

TINTA|)| |

Local de Pagamento: Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 21/03/2024

Beneficiário Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número

23.02.2024 000304384-10001 DM! N 23.02.2024 .109/00034248-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

: 109 R$ 1.390,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,85 AO DIA " 5 "”
: . : - ti eduções!, timent:

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO 7) Dumas Dedureat Abatimentos
(+) Mora/Muita/Juros

DEVOLVER EM 20.05.2024

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista -
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

SL



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:35
847500475 : 2noei

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA:. 101.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

341916900803424812935801273500091966200001398000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO E os | 31.912
DATA DE VENCIMENTO - ! 21/03/2024
DATA DO PAGAMENTO | 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.390,60
VALOR COBRADO 1.390,00

NR. AUTENTICACAO 5.7B4.85A.A84.35B; F99 |

Central de Atendimento BB | '
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0BC01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68090 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. me eos o Os

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

RIAL
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loss. 1 Ls do o : Recibo do Pagador
— GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imb Ltda (en): 24.,481.773/0001-03)

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 1o- 90 - BAURU - SP 17035-500

Vencimento

20/03/2024
Pagador.
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNJ: 48.341 283/0001 -61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/328197-1

Data do Documento ' No. do Documento*—-—- |EspécieDoe. = Aceite Data do Processamento Nosso Número
19/02/2024 — |119728/1 DM Nº 119/02/2024 .000001197281-5

: Uso do Banco Carteira - fEspécie | Quantidade co 7 o. Valor ' — - | Valor do Documento55 05 Paco: JecR R$ Fá o é: R$45,00
” Descôntos/Abafinentos "o ox (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado j

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPEICATA 19728/1 (1 de D

A A AAA A AO DR A e ein lara eee Corte.áqui. .

TJo33- 7 03399. 82811 97100.000112 97281.501011 7 96610000004500
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
20/03/2024

Beneficiário
GEMMIN! Gestora de Eduio Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPI:24,481.773/0001 03
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 :

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197T-1

Data do Documento - No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento — [Nosso Número :
19/02/2024 119728/1 DM. —N 19/02/2024 . 000001197281-5
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade - Valor Valor do Documento

R$45,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado |

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341,283/0001 61

14790000 - "Guaira - SP
Saçador,Sacador/Aválista: A

im I | Tm m | ]
PARANOA

[A

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

2



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL
947500475

17:04:35
eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO: SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339982811971000001129728156101179661000002A500
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
e...———.——————n.——. —-———————.——..—.—.

NR. DOCUMENTO 31.913
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 45,00
VALOR COBRADO 45,00

NR. AUTENTICACAO 5.8F9.FC2.BF8.44F.964

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 20DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de =
produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Recliamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
680A 729 0OSB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Pat



BADY BASSITT-SP - CEP: 15118-000

Telefone: (17) 3818-5075
E Mail: Vendas elruralcamedsnude. com.br

RECEBIDO DE CIRÚRGICA MEDSAÚDE HOSPITALAR BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO" 20/02/24 NF-6
ENTREGA ' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECESEDOR (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA) VALOR DA NOTA (R$) Nº 000.007.54820/02/24 : 1.752,00] SÉRIE: 1 |

CIRÓRGICA MEDSAÚDE CIRÚRGICA MEDSAÚDE DANFE ' |
BR A HOSPITALAR BRASIL LTDA: — | Documento Auxiliar | | | |

da Nota Fiscal
: YR | Eletrônica |

RUA JOÃO ARENQUE FREITAS JESUS iN.º 547 - JD PRIMAVERA Entrada: O -
Saida: 1 [1]

Nº: 000.007.548

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
3524 0237 T602 6200 0135 5500 1000 0075 4819 0564 5773

SÉRIE; 1
Página: 01/01

NATUREZA DA OPLRAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e

Wwww.nfa.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO. CNPJ DADOS DA NF-6 (PROTOCOLO) ;
' 195,051.160.115 37.760.282/0001-35 Autorizada -> Protocolo: 135240370332620 Date: 20/02/24 Hora: 16:24

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEIRAZÃO SOCIAL : CNPJ DATA DA EMISSÃO -.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 — * “20/0272
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cFP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

Rua 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/24
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA SP | 17 3332-7000 NTO ;
FATURA

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR
7548-01/01 19/03/24 1.752,00

CÁLCULO DO *NPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS == [BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 1.752,00 Us ..815,36] o : : . 0;00 0,00 1.752,00
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO: * o... OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR DO IP! 'ALOR: 5

neo, | : 0,00 | ! 0,00 |".
TRANSPORTA PI R/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL : : : " 1 |FRETEPORCO Jodtico ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF

MV1 CAMPINAS - COMERCIO LOGISTICA E SOLUÇÕES EM TR |. fpestnem LO) | À 28.663.998/0001-23
ENDEREÇO CO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rodovia ADAUTO CAMPO DALLORTO (LIGACAO ANHANGUERA-PAULIN, 26 | SUMARE SP
QUANTIDADE JESPÉCIE ' [MARCA TNOÚMERAÇÃO PESO BRUTO [PESO LÍGUIDO

25 P VOLUMES | | 158,700! 0,000
DADOS DO PROUUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST |CFOP [UNID 1QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS qua Aa: ALJo.

000793 | PAPEL LENÇOL 70X50 CM BRANCO ( ALICE ) 48030090 ( COO |/58102 | UND 160 PÁ 7,2000 1.152,00 1.152,00 207,86 0,00 | 18 o
Lies 01194 Fabricação: 01/01/23 Validade: 01/01/29 :

003517 8 3 DESCARTAVEL 3ML S/AG BICO SLIP (SR) 901831198 DOO 15102 | UND 2000 0,0900 180,00 180,00 32,40 0,00 | 18 o
Luis nc Fobiicação: 01/07/23 Validade: 31/07/28 : : ]

003162 1 *GLETA SANGUE A VACUO TAMPA ROXA 4 ML 90183998 | DOO |S5102| UND 1200 / 0,3500 420,00 420,00 75,60 0,00 | 18 o
Lote: 271812 Fabricação: 01/01/23 Validade: 30/08/24

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/24 — à.
CONVÊNIO Nº 04/2022 — |(TINHERE NALFONTE ( ) FEDERAL LE

Mito. eA to,
(4 Ú

CÁLCULO DO
INSCRIÇÃO Mur: VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TBASE DECÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 Fo ; 0,00
DADOS ADICIONAIS
DADOS ADICIONAIS

DOC. EMITIDO POR EPP OU ME EREOLTO E SIMPLES
NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO
DADOS BANCARIOS / BANCO DO BRASIL / e Nei IA 6760
CONTA CORRE eo 10.178-8 / CNPJ(CHAVE PIXX) 37.760. 62/0001 -35
COTAÇÃO Nº 912709
Cond. de Pagamento: 30 DIAS
Lançamento: / 169
Funcionário: Wit LIAM AL2309

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data Nr kK h 1Data vs o
à —e

Nome:

FosTa)



Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Beneficiário
CIRURGICA MEDSAUDE HOSPITALAR BRA CNPJ: 37.760.282/0001-35
Rua João-Arentue Freitas Jesus, 547 - Jd Primavera
BADY BASSITT-SP CEP: 15115-000
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. - . Aceite Data do Processamento

20/02/24 7548-01/01 : DM N 21/02/24 s '
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Agência / Código do QBenefl ciário '

06760- 0 / 0010178-0
instruções (Todas as informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário:

—) Após o vencimento cobrar mora diária de R$ 0,58 e multa de R$ 35,04
Nosso Número

— 32933720000000773

“T) Desconto

*'(-) Outras Deduções / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA . 000283
. Rua 24, 8/2 - JARDIM PAULISTA CNPJ: 48.341. 283/0001-61

GUAIRA-SP CEP: 14790-000
Sacador/Avalista Código de Baixa soltas :

Recebimento através do cheque nº ins. OO Banco . Esta quitação só terá validade após efetuada a compensação do cheque. Autenticação Mecânica

3 BANCODOBRASILSA Joo1-9] - 00190. 00099 03293.372003 00000.773176 1 96600000175200
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Beneficiário - Agência

CIRURGICA MEDSAUDE HOSPITALAR BRA CNPJ: Ea 760. 282/0001-35
Rua João Arenque Freitas Jesus, 547 - Jd Primavera -BADY BASSITT-SP — CEP: 15115-000 067680-0 / 9010178-0
Daia do Documento Nº do Documento Espécie Doc. * Áceile VU Data co Processamento Nosso Número

20/02/24 7548-01/01 DM N 21/02/24 32933/20000000773 :
Uso do Banco Carteira. Espácie Quantidade Valor ÉS) RE

Instruções (Todas as informações deste bluqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

Após o vencimento cobrar mora diária de R$ 0,58 e muita de R$ 35,04 (-) Outras Deduções / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Coorado

Pagador — — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000283
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA CNPJ: 48.341,283/0001-61
GUAIRA-SP CEP: 14790-000

Sacador/Avalista Código de Baixa

— Ts IR
Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

AF



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:35
047500475 | ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

BANCO DO BRASIL

00190000090329337200300000773176196600000175200 .
BENEFICIARIO:
CIRURGICA MEDSAUDE HOSPITALAR
NOME FANTASIA:
CIRURGICA LEMED LTDA
CNPJ: 37.760.282/0001-35 =
BENEFICIARIO FINAL:
CIRURGICA MEDSAUDE HOSPITALAR BRASI
CNPJ: 37.760.282/0001-35
PAGADOR: ;
SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.914
NOSSO NUMERO 32933720000000773
CONVENTO | 03293372
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2024
DATA DO PAGAMENTO : — 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO : | 1.752,00
VALOR COBRADO : SM 1.752,60

NR. AUTENTICAÇCAO ' 7.CA7 .A7B.637 .D93.CD7

Central de Atendimento BB |
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
080A 729 Goei Demais localidades. "
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. o

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eg8eo 729 eosBs8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RB



Í ELETRÔNICA INDICADA A BAIXO
RECESEMOS DE NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU S

ASP

Ááficos CONSTANTES NA NOTA FISCAL

E
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBENOR Nº006229
SERIE: 2

NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS LTDA

ENDEREÇO
TV ANTONIO MENDES, 96

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL 02
CEP: 79980 - 000

CIDADE: MUNDO NOVO UF: MS

E-MAIE: NfeQnayr.com,.br FONE: (67) 3474-3615

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

Ei,

FA
AA

JUL)
0 - ENTRADA
1- SAÍDA

[CHAVE DE ACESSO

5022.0202. 5822.6700.0160.5500.2000.0062.2914.5663.8173

Nº 006229
SÉRIE: 2

FOLHA: 1 de 1

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

Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO (CFOP)
6108 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NA 2

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
150240006524931 - 19/02/2024 09:24:31

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUA DO SUBST. TRIBUT. C.NPÍ/CPF
.—28.334.894-] | : 02.582.267/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME DA RAZÃO SOCIAL C. NEI/IC DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o 48.341.283/0001-61 19/02/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA / ENTRADA
R 24872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/02/2024

MUNICÍPIO FONE/FAX I UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 17 3332-7000 SP 09:24:31

FATURA / DUPLICATA E E. à
' NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO 4 NUMERO VENCIMENTO VALOR

0062292-1-1 20/03/2024 .. 1.022,04

CÁLCULO DO IMPOSTO : a.
BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S VALORDOLCMS : BASE DE CÁLCULO DOLC.MSST, : VALORDOI.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 1.022,04 122,64 soraotoo 0: É 000 À 1.022,04
VALOR DE FRETE VALORDOSEGURO .. + à DESCONTO OUTRAS DESPESAS;ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO ILP.1 VALOR TOTAL DA NOTA

É O, . 0,00 ' * . K 1.022,04

TRANSPORTADOR / VOLUMES :
NOME / RAZÃO SOCIAL “TFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO | C.N.P.3J/C.P.F
ALFA TRANSPORTES EIRELI O - Contrat. Por Conta peer 32.110.818/0002-02

ENDEREÇO MUNICÍPIO E UF [| INSCRIÇÃO ESTADUAL
| BR-116 SN - CURITIBA & PR 1017920304

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3,00 | VOLUMES 18,60 16,35

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO :

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST | CFOP]| UNID QTDE UNITÁRIO se, AAA ses Teus VAZOR RENAS

SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 16 FR (30ML ' '
000118 BALAO)-WINMED  /Lote:20220720 90183921 1000 |6108 í UN 30,00 1,968 0,00 59,04 59,04 7,08 0,06 12 o

LANCETA DE SEGURANCA 28G/1,8MM- NAYR
000053 SAUDE  /Lote:S230506 : 90183999 [000 [6108 | PCS 0,00 963,00 963,00 115,56 06,00 12 o

PAGO COM RECURSO fio RA
PROCESSO Nº 1f/202% UNFERE COM DRIGI
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL À

dj MUNICIPAL 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FORMA DE PAGAMENTO: 30 DIAS NO BOLETO
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

GUAÍRA, SP CEP: 14790-000 :
HORÁRIO DE RECEBIMENTO: DAS 08 ÁS 17:30
ID APOIO: 912709

DIFA Dest:R$ 61,32 DIFA Orig:R$ 0,00, Fundo Amp.Pobreza: R$0,00.'

Nº Lote: 20220720
Nº Pedido: 03903 / Nº Pedido Cliente:

Nº de Controle: 001851

IE SP: 812010305119 Val, Ref Emenda Const 87/2015 e Conv. 93,152 e 153/2015. Base Cálc: 1022,94,



" nayr
79980000

| SICOOB | 756-0 | Recibo do Pagador
Beneficiário Espécie | Quantidade | Nosso Número
NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS LTDA R$ 09926860
Número Documento Contrato CPF/CEVICNPJ =) Valor do Documento

0062292-1-1 ; 02.582.267/0001-60 fa 1.022,04
() Desconto/Abatimento (-) Outras Deduções (+) Mora/Muita St) Outros Acrêscimos (=) Valor Cobrado

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

Informações: ES

APÓS VENCIMENTO COBRAR MUITA DE R$ 20,44 E JUROS DE R$ 1,02 AO DIA. Fo
PROTESTO AUTOMÁTICO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

SICOOB | 756-0 L 75691 43402 01128.363403 Í0268.600014 1 96610000102204
PRGAVEL EI GUALGUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. LO e de

NAYR INDUST RIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS LTDA, 02.582.267/0001.-6
TV ANTONIO MENDES, 96
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite

|Agência / Código Beneficiário
4340-0 / 1283634

Nosso Número -

19/02/2024 0062292-1-1 — DM N. | 09926860
Uso do Banco — Carteira . ] Espécie - | Quantidade Valor: : 1 : “R$

Instruções(Texto de responsabilidade do cedente):

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 20,44 E JUROS DE R$ 1,02 AO DIA.
PROTESTO AUTOMÁTICO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

() Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Juros / Multa

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CNPJ:48,341.283/0001-61

R 24, 872
CEP:14790000, GUAIRA ISP

Sacador / Avalista

OTA pn
Autenticação Mecânica/FICHA
DE COMPENSAÇÃO

TIA,

Sisplan Sistemas e Planejamento LTDA - (47) 3380-6100



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:35
047500475 aee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691434020112836340399268600014196610000102204
BENEFICIARIO:
NAYR INDUSTRIA COMERCIO E DIST
NOME FANTASIA:
NAYR INDUSTRIA COMERCIO E DISTRIBUI
CNPJ: 02.582.267/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:
NAYR INDUSTRIA COMERCIO E DISTRIBUI
CNPJ: 02.582.267/0001-60
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 31.915
DATA DE VENCIMENTO ; 20/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,84
VALOR COBRADO A 1.022,04

NR. AUTENTICACAO | 3.397 .1D5.3E9.AOD.AS6G

Centrai de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0Oel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0O8S : :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇAÃO DO ENM TENTE & DANFE CONTROLE TISLOU " & " " o

: NOVA HOSPITALAR DOCUMENTO
à COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIAR DA NOTA |

— FISCAL ELETRÔNICA |
LTDA ; | |

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 ES A
Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA CHAVEDEÁCESSO |

13STI2616 Sho Carlos - SE Ne A 134 3574.0221.0344,1700.0184.5500,0000.0231.3410,0138,5897
Fone: (16)3413-8008 SÉ RE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- NOVA HOSPITALAR Tam (RATO cADdE roLHA: an | WYWnfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
eo Autorizadora

DADOS DA NF-e ]
Fm 135240385138390 - 22/02/2024 10:35:40

“TNSTORESA DA OPERAÇÃO '
|] 5102 Venda Dentro do Estado : |
"INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ =:

637.341.109.119 - 21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL CNE DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MEERICOROIA DE GUAIRA 2 48.341.283/0001-61 22/02/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP ' DATA DA SAÍDA
R 24, 872 JD PAULISTA | 14790-000 . 22/02/2024]

. | MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira (017)3331-2777 SP 10:37:30

| INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA o |
| | NOME TRAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

“TENDERELENDEREÇO | ESAIRRO/DISTRITO cm ;

: “= nmoNciO” ' : TF FONETFAR

FATURA/DUPLICATAS
: (23134/1 - 23/03/24 - 1020,00

CALCULO DO IMPOSTO ' : : :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 1.020,00 183,60 ; £ 0,00 1.020,00
(VALOR DOFRETE — | [VALORDO SEGURO” DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ALÍO.

: : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS: : :

PÍRAZÃ: FRETE TOR CONTA, ; CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF T CNPI/CPF
[BRA TRATRANSPORTES DE CARGAS EM G TDESTINATARIO -“a Lo] | 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO — | MUNICÍPIO : : UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
' "JAVI10, 1126 " RIO: CLARO e SP | 587,.220.280.115

- QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA TEMESIAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
| * E : 0,7500 0,7500

AO: DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - |

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX Cy100] 700 | UN 1.020,00 “se 0,00 | 18,00 | 0,00
38229000 : Marca: ABBOTT "a ' 0,00 | Ú

Lote: 4500187875 - 31/03/2025 Qude: 100000

ORGIAUNHE co
bsA

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14f2ueZ
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (3 FEDERAL

() MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

. + Conferir mercadoria no ato da entrega - Não aceitaremos ; reclamacoes posteriorês a 2h / PRODUTOS
Í ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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001-9 Comprovante de Entrega
. Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiário ;

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Molvas:danão entrega (naralusordatempresa entregadora)
- 363YW8AO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84 :

“Pagador : : | Nosso Número () Mudou-se — () Ausente () Não existe nº
SANTA CASÁ DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' [26913910000015761 |O) isceeteA () Não Procurado () Falecido

esconhecido End. Insuf.
é Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento O - 4 Duúfros
23/03/2024 23134/INF R$ 1.020,00
Recebi(emos) o bloqueto . | Data | Assinatura | : “q Data Entregador
de características acima oa

vaveTTFPEDOSNeNHTVENVeNTECceCCCastESsenmTpesEnessNTCCNesTihelesvonarervesreare SENTA DECENCTENTFINeNTECTETIeNCaTECATeNPRCOCUDADEANCMIDeNCaTTENCer era TonTesTeN menos rNesauend Durance,

oo 990:00008 02691.391003 00015.761174 6 9EG405G00102000
Vencimento

oa
-s : Local de Pagamento
= :Pagável em qualquer banco até 6 vencimento. Após, atualize o ) boleto no site bb.com.br

- * Nome do Beneficlario/CNPJ/CPF :
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS-

4 SP21:036,417/0001-84

23/03/2024
Agência / Código Beneficiário

3062-7/114660-2

"” Data do Documento No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número ;
“22/02/2024 23134/INF R$ ON 22/02/2024 2691391000001576]

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17. R$ i x j = 1.020,00

- Instruções A ANE SS : (-) Desconto / Abatimento

Í : 2 e, . (-) Outras Deduções (Acatimênto)
ÁPÓOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.

; TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do PagadorCPFICNP Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA

R 24, 872
14790000 - : GUAIRA - SP

- “Pagador/ Avalista:

Cod, Interno: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Recibo do Pagador

aoncasuauessoerrurveneuorecacsesvereoruatanesadocessucoseconenmeas Dana DTRPEeraCHessecasvacsscaedereneseooseamesns apena encesseaCaresvsarrsAaCCNSAeNCOvesanaDANNeCeNverecosne een essacaeAIACerse

| 001-9 | oo 90.00009 02691 391003 COD15.761174 EG 9OEG4HO00102060
VencimentoLocal de Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
:Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

'NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA. LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS-
SPI1.036.417/0001-84

23/03/2024

Agência / Código Beneficiário
3062-7/114660-2

Data do Documento * .i No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/02/2024 23134/INE R$ N 22/02/2024 2691391000001 5761

à "Usodo Banco Carteira : . | Espécie Quantidade | Valor ' Valor do Documento

| 17 R$ es x = 1.020,00
f (-) Desconto / Abatimento“> Instruções

, : : (-) Outras Deduções (Abatimento)
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AQ MÊS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora / Muita

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNFJ/Endereço
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R 24, 872

14790000 - GUAIRA - SP
E '.-Pagador/ Avalista:

- Inn m Mina
COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

i Código de Barra
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:35
947500475 e : 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA.
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

BANCO DO BRASIL

BO190080090269139100300015761174696640000102000
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84 !
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 31.916
NOSSO NUMERO 26913910000015761
CONVENTO EN 62691391
DATA DE VENCIMENTO | — 23/03/2024
DATA DO PAGAMENTO : 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,08
VALOR COBRADO " 1.020,60

NR. AUTENTICACÃO ' C.D7D.416.637.5DB.AS9

Central de Atendimento BB E
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

. 09800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0038

"Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE !
SEO E HGBNIEA HE NERI ff

REAL LAB PRODUTOS E DOCUMENTO RA | |: : AUXILIAR DA | 91H :
"EQUIPAMENTOS PARA NOTA FISCAL | 10b1S ENE BIMIAABI MRI | yo

LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA — FsgsvE DE acESSO”
AVENIDA PORTUG AL, 357 | VILA SEIXAS O-ENTRADA 3524 0267 4408 5900 0192 5500 1000 0463 2517 6115 3492

14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
(16) 2152;3000 | ão —  — wwwnfe.fazenda.gov.br/portal

doc SS ; | FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO : | : | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
: Venda . i : À 2 135240421076570 27/02/2024 15:14:23

e INSCRIÇÃO ESTADUAL : SS | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, , CNPJ :

" 2"582.320.532.1 19 : : : 67.440.859/0001-92

SO DESTINATÁRIO OS : : :
NOME/RAZAO SOCIAL - | j CNPJ DATA DA EMISSÃO

ISANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/02/2024
ENDEREÇO, | "  TBAIRRO / DISTRITO | CEP DATADA SAÍDA

| RUA 24,872. Ee : CENTRO 14790-000 | . 27/02/2024
* — FMUNICIO Po f UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
 AGUAIRA. | SP (17) 3332-7000 | 15:17:36

FATURA / ÚPLICATA |

' | 761/001, 23/03/2024 605,90 > | | | : | o |
. CALCULO DyIMPOSTO : | : : :
JTBASE CÁLCICMS - VALOR ICMS ' BASE CALC ICMS ST i VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

05,90 & 109,06 0,00. 0,00 605,90
VALORFRETE - [vaor SEGURO [VAroR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI TOTAL DA NOTA

0,00 | ,00 bh : : E : d 0,00 | 505,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : é EM E G
' [NOME/RAZÃO SOCIAL * "” | | FRETEPOR CONTA . [CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC [UF [CNI

: : | 9-Sem Transp. ão | '
ENDEREÇO Nas MUNICÍPIO — - UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE “TMARCA : NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
DIVERSOS | : |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - ;
| coprGO : DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ! NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.

- | PRODUTO | : UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS | ICMS
4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS 38321300] 000 | 5102] FR 2) 225,00 | 450,00 | 450,00 | 81,00] 18

Lote: 71WCO01EG Validade: 29/03/2024.
4518 ANTI D 1OML FRESENIUS É : : 38221300] 000 [| 5102] FR 1) 87,501 87,50] 87,50] 15,75] 18

Lote: 71JUILIEA Validade: 11/08/2025. :
1/ 68,40] 68,40] 6840] 12,31| 18:T5492 | TAMPA P/TUBO 12X75 BRANCA C/1000 CRAL 39269040) 000 | 5102] PC

' | Lote: 23103105/G Validade: 31/10/2026. : ;

pago com RECURSO. SN |
& ” :

PROUENIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL

t W MUNICIPAL

Nota fiscal
1 com boleto anexo

DADOS ADICIONAIS

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| |

-. | Pedido: 761 - Cliente 3753 - :
Trib Aproximado R$ 15,05 Federal e R$ 12,31 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP LANÇADO Í
2BCEA?2 | ; "

jo ida passemos |

TUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br . ! Gerado em 27/02/2024 às 15:17:45 pelo UniDANEE 394 Plus T'avwWo.unidante. com.br

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL Nie :

ELETRÔNICA Nº 46.325. EMISSÃO: 27/02/2024 VALOR TOTAL: 605,90 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790- EO

46,325
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , Ú o

|
SERIE 1

DOO0-GUAIRA-SP
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Comprovante de Entrega
Beneficiário
REAL LAB PRODUTOS E E QUIP AMENTOS PAR Agência/Código do Beneficiário Vencimento

LABORATORIOS LTDA-EPP CNPJ: 67440859000192 DESISSSTOAT 23/03/2024
Pagador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA .. 000761 109/00010554-3
Espécie Quantidade (3 Valor (O) Valor do Documento (-) Desconto

R$ " 605,90
: (+) Outros Acréscimos (O Valor Cobrado

Demonstrativo: :
Referente a compras do pedido 761 Nota Fiscal 046325

Corte Aqui

; Recibo do Pagador
Beneficiário ESPADA es :
REAL LAB PRODUTOS E E QUIP AMENT OS P ARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 0ODSISSE TO 2ONSTADDA
Pagador i ó Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 000761 109/0G010554-3
Espécie == Quantidade Ne) Valor EC) Valor do Documento (-) Desconto

R$. : FA 605,90 |
: às E NO) Outros Acréscimos (SS) Valor Cobrado

Demonstrativo: | |
: : Referente a compras do pedido 761 Nota Fiscal 046325

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S.A. [341-7|

Corte Aqui

— 34191.09008 01055.430621 35587.070000 9 96640000C60590
Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

: | NE ; 23/03/2024

Cedente Agência/Código Cedente
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ; 67,440,859/0001-92 6623/S55S8S7O0-7

Data Documento Número do Documento — Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

27/02/2024 000761 DM N 27/02/2024 109/000210554-3

Uso do Banco « [Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
: 2 109) 1 R$ 55,90

“ fCobrar juros de mora por dia atraso R$ 1, s1
SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Instruções CYodas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

(+) Mora/Multa
(+) Gutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-060
Sacador/Avalista |

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

Oto LULU
Autenticação Mecânica
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19/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:64:35
947500475 : : [oisizd

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 . CONTA: 191.028-X

ITAU UNIBANCO S.A.

341910980801055430621355870700009966100000CASSO
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:
REAL. LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0061-92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO — 31.917
DATA DE VENCIMENTO | 23/03/2024
DATA DO PAGAMENTO "e 19/03/2024

" VALOR DO DOCUMENTO 605,90
VALOR COBRADO : 0 605,99

NR. AUTENTICACAO 5.FD4.7CB.8B4.AA2.F14

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regiões metropolitanas
6806 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 8722 :
Informacoes, reclamacoes,. cancelamento de
produtos e servicos. '

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00ss
Informacoes, rêclánácões, cancelamento de ; Cartão,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Da

RECEBI( EMOS) DE. PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:
DATA DO RECEBIMENTO

são 2

NEE
: 919047:

DANFE
Documento Auxiliar da!; p
Nota Fi isca! Eletrônica: ROFARMA : oa:
O0- ENTRADA ; :ao PROFARMA DISTRISUIDORA DE PRODUTOS FFARMACÊUTICOS S.A. 1 CRAVEDE ACESO2 www: profarma.com.br
1 -SAÍDA - 3524 0245 4532, 1400 1042 S$502 6000 9190 4713 saz2 5703"CAP: 0800 707 4143

É " j Consulta de autenticidade no portal naciónal da NF-e:: RALESSANDRO DI SALVO, Nº 12 ANEXO Nº 919047 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora
x" SAOCARLOS-SP.

SSCEP: 13.571-29] SÉRIE 26 |' na | |
FOLHA 1,/1] &é [NATUREZA BroreRAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |“(VENDA
| V35240372442973 20/02/2024 21:46:04-03:00 |INSCRI ÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA,
CNPJ e

E : 637117955110 É : é 45.453.214/0010-42"DESTINATÁRIO/REMETENTE.

:

EGIME ESPECIAL,ST No) 96257/202]

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPICPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃO ”
j SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

é 48.341.283/0001-61 e. 20/02/2024 |
- * [ENDEREÇO a NOS | | RARão

DATA DE ENTRADASAÍDA|.
7 R 24 ;

872 JARDIM PAULISTA
20/02/2024 .

. MUNICÍPIO. .--
[aaa UF CEP. HORA DE SAÍDAGUARA
COILODICDONOIGO SP 14790-000 a E Pao a

"FATURA /DUPLICATA
H ; *s PEDESTRE à

NÚMERO ', VENCIMENTO - VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR : NÚMERO VENCIMENTO VALOR. Cc fo
001 21/03/2024 335,40 e : : ' “CÁLCULO IMPOSTO

: É so : : Rs
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 335,40 24,36 0.00 e 0,00 $17.07

- VALOR DADO FRETE VALOR DO SEGURO . |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA NaNo, oo 0.00 181.67 0,00 : : 0,00 335,40Le TRANSFORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS . É
CRESCI

à. IRAZÃO SOCIAL .
FRETE POR CONTA. [CÓDIGO nm PLACA DO VEÍCULO | UF TCNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA JO-R À 06.209.025/0001-86 | :
;. [ENDEREÇO

MuntcÍPIO :
UF , | PESO BRUTO 2.

UR HILARIO PESSARELLO 108
CRAVINHOS

SP 1,192
"| QUANTIDADE * ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO Ne.

. 1,192DADOS DO PRODUTO Í Aco
,

- ãoÇÔD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE vsT NEM/SH. | CST| CFOP| UN.| QNTD | VUNIT |VLRUNITLIO | VALOR TOTAL, VICMS |VICMSST] ALlO |“ 1671498 | CETOCONAZOL+BETAMET CRÁCÔIMDLY DKPO9111 30043200 | 500 | 5102] UN 12] “21,8300 7.8742 261.96 SETENTAsl. NEG Pre:30 Desc'6:6393 PMC:29.16 PFAB:21.83 XPed: PEDIDOS 12592 PMPF: 22.33 VLoic:131/07/2025 : =: TT. Sic]1672187 CETOPROFENO 20MG GTS 20ML MDLY DRAO7291] 30049029 | 500] 5102 | UN 6) 14.4000 13,6367 86,40 9,82 12.00No POS Pra:30 Desc9:5.30 PMC: 19.91 PEAB: 14.40 XPed: PEDIDOS 12592 PMPÉ: 16.45 VLote: 3/09/2025 2 o b« 685685 | ENTEROGERMINA 2BCFU/SML JOFLAC IOML 31477 30024992 12 1D| 5102] UN 3) 44/1300 44,1300 132,39 132391” 000 0,00 9,00às NEG Pre:30 Desc%:0.00 XPed: PEDIDOS) 2592 VLote: 31/08/2025
'

i”, |980502 | LEVOTIROXINA SODICA75MCG 30CPR MRCK BR1I55517 30043981 [800] 5102] UN 4) ; 9,0800 6,6750 36.32 26,70//; 320 12:00é CRS POS Prz:30 Desc%:26.48 PNC: 12.55 PFAB-9.08 XPed: PEDIDOS 12592 PMPF: 9.50 VLote: 31/03/2025
: fo

CONFERE COM O HAGO/ COM RECURSO" ss FR DOESSO Nº 14/2027/ GONVÉÊNIO Nº Da 2022á FONTE | ) FEDERAL| BDANMUNICIPAL

&
*

xo: 2 E)i A Ve”
'| *

*e

To
TE À À

'ADOS ADICIO) =
' RESERVADO AO FISCO. a jo HHe PE! MENTARES

EANÇADO - Í :;Rota: dO Prior: 15 Pedido WMS: 20-07431 : ; | Pod: FCPUFDest: ,.
Datas” . ' j :

:

ss dasfiente: 000055365 Banoo: 001 Agencia: 3309-X Conta; 10990-8 Esta NF foi enviada para o e-mail:compras(Q d com.br
í e)Nome: ENA a



KZ
1 “PROFARMA

CAP: |
TELEVENDAS:
Www.profarma.com.br

PEDIDO ELETRÔNICO:

BANCO DO BRASIL 001 = 9 Recibo do PagadorTocal de Pagamento
<« |PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

21/03/2024 |Beneficiário

+” |PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45,453. 214/0001-51.
Agâêncial Código Reneficiário

| 3309-X/10990-8Endereço Beneficiário

AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0
Nosso Número

25150290040619183-7

& PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51

Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento. (=) Valor do Documento :20/02/2024 919047/001 DM N 20/02/2024 335,40
' Uso do Banco : Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento; : 17 R$ io :
instruções (Todas informações deste bloqueto são de resr Hidade do beneficiário) : (-) Outras Deduções: Perrfnanencia por dias de atraso ==> R$ 1,78

“| Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 (+) Mora/Multa': [Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto. :
: (+) Outros Acréscimos

]): | o , oo (=) Valor Cobrado
:) PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.

Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988
R 24 872 GUAIRA SP '
CEP: 14790-060

>| Sacador Avalista:, Código de Baixa: :
Autenticação mecânica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL 001 = 9 Joo190.00009.02515.029003.40619.183177.9.96620000033540
“Local de Pagamento i ; I Vencimento

| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 21/03/2024
"| Beneficiário Agência! Código Beneficiário $

3309-X/10990-8
Endereço Beneficiário

W :| AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0
Nosso Número

25150290040619183-7
7. Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
1.) 20/02/2024 919047/001 DM N 20/02/2024 335,40
e : Uso do Banco « jCarteira ' Espécie Quantidade : Valor (-) Desconto Abatimento

sos 17 R$
:)-- instruções (Todas informações deste bloq 4, são de

"| Permanencia por dias de atraso ===> R$ 1,78
iTConceder desconto ate o vencimento e/ou ate o | dia util subsequente de ==

“| Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

Pp bilidade do beneficiário)

>> R$ 0,00

PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

— Sacador Avalista:

agador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.34] .283/0001-61 988

Código de Baixa:

TIN
cação mecânica - Recibo de pagador

30



19/03/2024 “ BANCO DO BRASIL - 17:04:35
847500475 | 8201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
NOME FANTASIA: -
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 45.453.214/0001-51
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 31.918
NOSSO NUMERO | 25150290040619183
CONVENTO : | 82515629
DATA DE VENCIMENTO | | 21/03/2024
DATA DO PAGAMENTO "* 19/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 335,40
VALOR COBRADO — 335,40

NR. AUTENTICAÇÃO 3.C33.0AC.E31.241.0D6

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678 | | |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. |

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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j Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283009161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$3.810,17 — PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF REPASSE AIHS 01/2024

(tras Mil , Oitocentos e Dez Reais e Dezessete Centavos )

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO

iNSS
. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.061,18
: SALARIO-BASE TAXA VALOR
É ACRESCIMOS: R$ 9,0G

o,R$ 4.061,16 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

F ” INSS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO ss R$ 0,09

IMP. RENDA FONTE: R$ 250,99
INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 3.810,17

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

e LOCALIDADE DATA
N NOME COMPLETO

GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000181

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$3.810,17  PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF REPASSE AIHS 01/2024

(res Mi! , Oitocentos e Dez Reais e Dezessete Centavos )

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO

INSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 4.061,16

SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00

O,R$ 4.061,16 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

> = INSS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00

IMP. RENDA FONTE: R$ 250,93
INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,06

" 3

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 3.810,17

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

- ASSINATURA

LIDADE DATA
LOCA NOME COMPLETO

GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

FAGO COM RECURSO
Y j PROCESSO Nº 14/2022

CUNFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Pá (Q MUNICIPAL

21)



20/03/2024 - “BANCO DO BRASIL - 14:02:13
847500475 : SEGUNDA VIA 0003

| COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
"DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.010.289
VALOR TOTAL | 3.810,17
FREE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: . 10.289-Xx
NR DOCUMENTO : 556.475.600.101.028

NR. AUTENTICACAO B.DE4.BFD, 3CB.BEA. BBC

31%



'DANFE-
Dobuena: aúsiára TT TUTOE 'F urofar ma Nota Fiscal Eletrônica - [eve oe acesso DA NF DE AUTENCIDADE NO SITE WWIW.NFE. FAZENDA GOV.BRmplianaão horizonPanda nantantes 126. 3524.0261.1900.9600,0869.5500.1002.4780.4817.5625.1556Eurofarma Laboratórios S.A. =| o | !Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui . Nº 002478048 FL1/1Itapevi - SP - CEP 06696-000 SÉRIE 1Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1 893

5.101 Venda de produção do estabelecimento.
PIOR TANIA

: RITA ' : “ INSC, ESTADUAL DO usem TRIBUTÁRIO o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO & :LS DOSSÃÃO. .61.190.096/0008-69 135240361617905 19.02.2024 16:09:33 .
TENTE

NOME? RAZÃO SOCIAL , " ' : CONPJYCPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 31366 . 48.341.283/0001-61 19.02.2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP i DATA DA ENTRADA / SAÍDAR 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-600

MUNICÍPIO FONE/FAX uF : | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA | 17 33327000 : SP ISENTO
FATURA

Nro Fatura Dt.Vcto * , Valor
002478048/A 29:03:2024 845,00 .

CALCULO DO IMPOSTO : : a
BASE DE CÁLCULO DO ICMS " VALORDOICMS - BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO PRODUTO

—:; 645,00 116,10 À 0,00 0,00 | 645,00
|. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (P! VALOR TOTAL DA NOTA; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,00

SPORTADOR/VOLUMES FNT
RAZÃO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT ' PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- EMITENTE O 01.125.797/0001- 16
ENDEREÇO MuNiICÍPIO x UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO : PESO LÍQUIDO- 00007. Volume(s) 0,750 KG 0,660 KG

CÓD, PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO CLASSIFIC, . fCFOP : UNID. PMC QUANTIDADE : PREÇO UNITÁRIO =| TOTAL BRUTO BASE CALC el VALOR ICMS VALOR IPI O. JALIO,

408734 VERSA 8OMG INJ 2SER 5.101) CT : 317,81 18 A 43,00090 o, B45,00 645,00 115,10 o 18 moFCI 618A7F54-13C4-41865-ASCC-CF18DBEZ45BA CONT.IMP, 0,00%é QTDE: 15,000 CT LOTE: 7981298 Fab; - Val. j04.2024 So
TOTAL LISTA Lísta Positiva | BASE ICMS ST: 9,00 VAL ICMS ST: 9,00 BASE ICMS: 645,00] VALOR ICMS 116,16 :

FAGO À DuRSED
PROCE t1áddutge a :
CONVÊ D4/2022 FERE ORIGINAL
FONTE ERAL)

NECRPAL

+

: —MNPed. ci Pedido 907036 :
” Nº Remessa : 202930103 - NºFatura : 0096708083 - DocNum: 0010425528

: | INSCRIÇÃOMUNICIPAL — | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN ê

Cc
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

” | Caso não tenha acesso do DDA, Es nesso portal de boletos e, emçaso Ato .

: Câcoo ss o STalBraiRrãS. e e-mail: csc.contasareceber&eurofarma.com OooeTvas ” LANÇADO '
. Ce da Vem Soto Especial - OODO3SSS8924 EO fa | |

-| Suspensão de 1PI conforme Art. 43 Inciso ll do RIPIT212 Data: ” a: A rá Pá ! DLZ

Nome: Coube |

313



20/03/2024 “ BANCO DO BRASIL - 16:45:10 o |047500475 == SEGUNDA VIA 8081 | J
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA =

. DE CONTA CORRENTE P/. CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024
: NR. DOCUMENTO : 553.070.680.192.254

VALOR TOTAL | 645,00
FREE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUROFARMA LABORATORIOS SA
AGENCIA: 3070-8 CONTA: 102.254-7
NR. DOCUMENTO 559.475.000.101.028

IDENTIFICADOR 1: 4.834.128.300.016 1

NR. AUTENTICACAO | B.BF4.A23.A57.3F2.BFE

Transação efetuada com sucesso por: JA46294T BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,
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Número da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000057 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
KLTI-NM51

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
19/03/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO 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
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: JE: Fone:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2024 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 24 DE FEVEREIRO DE 2024 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

Lao CoM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

pa NMUNHCIPAL

CONFERE CON ORISIO

/
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$)
0,00

L.RENDA (R$) PIS (R$)
0,00

COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tribu
implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$)
0,00

Aliquota (%)
3,0000%

Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
166,50 5.550,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.550,00
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20/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:65:33
847500475 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

- DATA DA TRANSFERENCIA : 20/03/2024
NR. DOCUMENTO oo: 556.621 .8000.021.907
VALOR TOTAL 5.550,00
tEHEt* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCITACAO S S RTJ
AGENCIA: 6621-4 CONTA: 21.907-X
NR. DOCUMENTO 550.475.000.181.028

NR. AUTENTICACAO 9.820.D82.C6E.6A9.07F

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

316



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 <á

ê .
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço E) Te e e

19/03/2024 13:13:57 03/2024 Guaíra - SP à El EO,
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS F ans . BO E E

Nenhum Egfveliem nene = WAEr

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email

AAA AAA AAA dpEpraitec.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 financeiro Osantacasadeguaira.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. 07 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 05; 0613 15;19,21

E 28 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA .TOTAL: R$ 27.720,00

— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS

01,02,07,08,12,14,20,22,23,26,27 E 29 DE FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA. TOTAL: R$ 23.760,00

- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 16 E 26 DE FEVEREIRO

DE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA. TOTAL: R$ 1.980,00

= "SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 12 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 04

E 25 DE FEVEREIRO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 3.700,00

- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 06 HORAS (FINAL DE SEMANA) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 04 DE

FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA. TOTAL: R$ 925,00

Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior crm sp 224606
Contàá Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

—.—. ao OCESSO Nº 2/5022
CONFERE COMORIGINA — PER VENTO Nº O4/20Í

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

377,55 1.742,55 0,00 871,27 580,85 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

— 58.085,00 0,00 0,00 58.085,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.742,55 AXAAR 0,00 54.512,78 58.085,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 7.812,43 Federal e R$ 1.649,61 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

Visualizado em: 19/03/2024 13:39:39
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.

ó)+



G3342014202017521
Consultas - Emissão de comprovantes 20/03/2024 14:26:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.37
0475800475 8oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
: AGENCIA: 6475-8 CONTA: 1901 .028-X

SOBRE A TRANSACÃO

TD: ' ESSOBABAN20240320140027406989564
re CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
“o VALOR: 54,5312,78

DATA: 29/03/2024 - 13:53:12

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987.060/0001-97 :
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: GOCODCCOBSAD132340119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:53:13

DOCUMENTO: 632001
AUTENTICAÇÃO SISBB: C.OAF.D83,768.981.874

Central de Atendimento BB
4004 6001 s
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0806 7295 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

- tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria,

318



é Número da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000142 - 1

a XHGE-O050Q
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS sbade Enfssão

19/03/2024

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 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NOS DIAS 02,09,12,16 e 23 de fevereiro
NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
TOTAL: R$ 9.900,00

) RSOGO COM RECURSO
SROCESSO Nº 14/2UEZ
CONVÊNIO Nº 04/2022?
FONTE ( ) FEDERA:.

$Ã RANHOIPAL

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.

ILN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) 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

0,00 9.900,00 2,8136% 278,55 9.900,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.900,00

835

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)



SISBB .- SISTEMADE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.37

. B4758080475. to 8oet
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESASCABON2O240320140052640273196
CNPJ DO PAGADOR:. 48.341.283/0001-61
VALOR: “o 9.900,00
DATA: 20/03/2024 - 13:54:19

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
— CNPJ: 38.445.487/0001-99 ;

CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 -. CONTA: GEOACDCBACONABAOAN5 34372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:54:28

DOCUMENTO: 632002
AUTENTICACAO SISBB: A.47B.CE1.B13.677.08B

Central de Atendimento BB
4004 0801 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
. 9800 729 BOSS | |
' Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP NES frucal É)
NERO Cure

Nota Fiscal de Serviço

ess Secretaria Municipal da Fazenda Eletrônica. | ei bas
.— Fone: (16) - https :/www,.ribeiraopreto.sp.govbr/portal/ ú "mero a Zoo

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NF S-e

19/03/2024 14:41:27
Data de Competência/EmissãoSantos Oliveira Servicos Medicos Ltda

Rua Padre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Eliseos 19/03/2024
CEP 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de Autenticidade

CONTATOG&OAS1.COM.BR 50E78BF8SF

Inscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92 Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Exigível
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Local dos Serviços

Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM:

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Numero 872 Número: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP : 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP

Telefone : E-mail:  compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS (final de
semana) REALIZADO NA UNIDA DE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 03 DE
FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS (final de

semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 04 DE
FEVEREIRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 925,00 CADA
TOTAL: R$ 925,00"

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Titem da LC116/2003 [Cód NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 [401 8630502
VI. Total dos Serviços| Desconto Incondicionado [Deduções Base Cálculo —jBase de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 4.626,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.626,00 R$ 92,52 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido  [VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.626,00

Construção Civil |Cód. Obra : Art. :

Informações Adicionais

CAL DE IPI."
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1! - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https //www.iss netonline.com .br/ribeiraopreto/online

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2U2%
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE É MUNICIPA

CNFERE CO ORIGINAL
NDA

MUNICIPAL

SA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.37
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBRACAGAÇO20240320140124043795238
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.626,00
TARIFA: : 19,00
DATA: : 20/03/2024 - 13:54:32

PAGO PARA: Santos O S M Ltda
CNPJ: 53.634.597/0001-92
CHAVE PIX: 53634597000192
INSTITUICAO: CO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: GOACBEAPAOBAA33S5S84161
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:54:33

DOCUMENTO: 032003
AUTENTICAÇCAO SISBB: C.051.221,EAA,06OD.6BB

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

SAC BB
0890 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6806 729 5678 .
Reclamacoes. não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 OB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Flo



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOSFRATI Es
o PR ITS

Número da Nota - Série
000000000980 - 1

Autenticidade
YSQL-9UGY

Data de Emissão
19/03/2024

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
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

Fone: 1733252991

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Fone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTA
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO MÊS FEVEREIRO DE 2024

CONFERE COMORIGINALPROCESS Nº 52?
1O Nº p4/20ONVÊN FEDERAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012):
R$ 934,50 - Aliq: 6,23%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$)
0,00 225,00

PIS (R$)
97,50

COFINS (R$) CSLL (R$)
450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tribu tos administrados pela Uni ão, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo
Deduções/Abatimentos

0,00
Base de Cálculo (R$)

15.000,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,0000% & 15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

22



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.37
9475800475 8001

' Comprovante Pix :

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8. CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCSOCCOÇAO202A40320140144273173978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0081-61
VALOR: 14.677,50
TARIFA: 19,00
DATA: 20/03/2024 - 13:54:45

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0CSPOACACANBADA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:54:46

DOCUMENTO: 0326004
AUTENTICACAO SISBB:: F.647.B30.23C.4AF.5A3

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
06800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
080B 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 G0OS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IX



5 Número da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS OOUODDU0O09S1 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
dB : Rn VF8R-384Y
Mesão: NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data-de Emissão

19/03/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:03.994.509/0001-985" 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 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NOS DIAS 01,07,22 E 29 DE FEVEREIRO , NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA .
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 17 E 18 DE FEREIRO DE 2024 ( FINAL DE SEMANA ) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA .

pago com RECURSO
fãs fa Ne 19/20 eZ

CONFERE COMORIGINAL PROCESSO N. J4/2002
” FonTE ( ) FEDERAL

, ' NU UU NECIPAL

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$ 954,44 - Aliq: 6,23%
Código do Serviço

401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 229,80 99,58 459,60 153,20

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados peta 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 15.320,00 0,0000% - 15.320,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.377,82

325



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.37
0475800475 ó esoe1l

Comprovante Pix

: CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EORSOCCGAO20240320140200575184205
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/09001-61
VALOR: 14.377,82
TARIFA: 16,00
DATA: 20/03/2024 - 13:54:55

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos Ss
CNPJ:  3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: €63994509000195
INSTITUICAO: 54937916 CC CREDICITRUS

* AGENCIA: 3188 - CONTA: GOSOPBEBAPAÇDO1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:54:59

DOCUMENTO: 032005
AUTENTICACAO SISBB: 0.7D2.5FB.B5C.EG9.57B

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

SAC BB
esco 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
86808 729 5678
Reclamacoes nao .solucionadas nos canais
hábituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
pseo 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

826



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível

Número do Processo Município de Incidência do iSS

CAJOBL-SP
Local da Prestação

GUAIRA - SP

Número da NFS-e
530

Código de Verificação de Autenticidade
UUSMOUTID

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 08:35:46
Chave de Acesso

100679] 1WWVRVSJERDMM4D3HH98WYDQ

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse
http:/h fiscal .cajobi.sp.gov.br:

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS 35000/i b, menu e informe os
dados desta NFS-e.

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro:

2-Não 2-Não Mi: presário e Emp de Pi Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA

OQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS DE FEVEREIRO DE 2023
TOTAL: R$ 23100,00.

Ú

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADA

À
RSO

ANERCOOIORGIA — CSS SSSo NITioo:
PRQNUÊNIO Nº sz?

ES FONTE GQ onCPA,

23.100,00 R$ 23.100,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1ISS 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%) COFINS (23.100,00x3,00%) INSS IRRF (23.100,00 x 1,50%) CSLL (23.100,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 150,15 R$ 693,00 R$ 0,00 R$ 346,50 R$ 231,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 530 E

Data CPFIRG

1

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VUSMOUTID.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.378475800475 rá 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-Xx

. SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSASCGA20240320140258888214076
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

21.679,35DATA: 20/03/2024 - 13:55:21

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
- CNPJ: 24,827.627/0001-10

INSTITUIÇÃO: 986000098 BCO DO BRASIL S.A,— AGENCTA: 3031 - CONTA: SOSSCABANAARCAAO?2ABS87
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 632006
AUTENTICACAO SISBB: 1.630.443.566.78E.2AB
Central de Atendimento BB
49804 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0880 729 8722
tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-fos e servicos.

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

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

9328



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi Número da NFS-e
531

Pref. Mun. de Cajobi Código de Verificação de Autenticidade
UTIWKKK9D

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 08:37:14

Chave de Acesso
Local da Prestação 100680AEVT8HNAZVZVOPOIPOLMHEG64HJ

Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http:/notafiscaleletronica.cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35006/i: , 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 A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fir irc tacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 7.920,00 R$ 7.920,00
': UTI NOS DIAS 8, 14, 20 E 27 DE FEVEREIRO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA

TOTAL: R$ 7.920,00 Í

r&aGO COM RECURSO
SSO Nº ESPASTADAIA PROCE eo 5º

CONFERE COMORIGAW — — ARQSERMO 1º or2o
FONTE ( ) FEDERAL

Í MUNICIPALo
comentar

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% D0OO0040000001

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 x0,65%)
R$ 51,48

COFINS (7.920,00x3,00%) INSS

R$ 237,60 R$ 9,00 R$ 118,80

IRRF (7.920,00 x 1,50%) CSLL (7.820,00 x 1,00%)

R$ 79,20

Outras Retenções

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 CPFIRG

Á 1.

RECEBIEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 531 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UTIWKKK9D.

Assinatura

DA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38

9475800475 6801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 191.028-Xx

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBACABGA20240320140323613629724
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.432,92
DATA: - 20/03/2024 - 13:55:32

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24.827.027/0001-16
INSTITUICAO: 0OBABAAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3031 - CONTA: GOB0CABANACADADA20087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente.

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:55:32

DOCUMENTO: 632097
AUTENTICACÃAO SISBB: 7.F3E.DB5.542.A61.5D1

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

SAC BB
2808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
90800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

— Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BDO 729 0Oss ó
Ihformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

330



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
424

Código de Verificação de Autenticidade
V533GD25Z

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 14:14:34
Chave de Acesso

144689442XBES4PSDHU4ANRCYQWOF3LSAT
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade ac:o Ç esse

18/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicf Ita. 1 je, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. tnitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE 5.000,00 R$ 5.000,00' ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 02/2024 (LUIZ DOS REIS)

ACER SM BAI Mv RECURSO
CUNFERE CO ORIGI 2 aGo CO co qAf20=td so N 2PROCESSO no n4/202

/ CONVENIS cgepeRAl

( FONTE (AMUNICIPA!
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúda, prontos-socorros, am... 3,00% 0090040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (5.000,00 x 0,65%) COFINS (5.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.000,00 x 1,50%) CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 59,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 424 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO V533GD25Z.

CPF/RG Assinatura

3341



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
20475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1901.028-Xx

SOBRE A TRANSACA!

ID: EBBOOBBAA20240320140348758256455
CNPJ DO PAGADOR:. 48.341,283/0001-61
VALOR: : 4.692,50
DATA: . 20/03/2024 - 13:55:41

PAGO PARA: L e MClinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0B0COCPOBCADADANGO1E7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

ESta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
: com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:55:43

DOCUMENTO: 032008
AUTENTICACAO SISBB: A. 27D.050.C00.723.B74

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

SAC BB
0800 729 68722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6806 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DR



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

Número / Série 265/Nfe Emissão 19/03/2024 14:32:38 Incidência Guaira (SP) ISS a reter Não
Prest. do Serviço — 19/03/2024 Código de verificação 2ASB.OV56.FCKR.ESMI Exigibilidade Exigível RPS

Prestador de Serviços
Nome/Razão Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Município: Frutal - MG País: Brasil

Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaíra - SP País: Brasil

Insc. Mun.: Insc. Est.: ISENTO
Email:

Código do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. ( 3,00

%)
*|SS- Correspondente aos itens de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

Discriminação dos Serviços
Descrição Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 02/2024 R$ 6.800,00

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

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

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota (%)

6.800,00 204,00 0,00 6.800,00 3,00 %

Outras Retenções(RS$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os serviços constantes da nota fiscal Nº 265, série NFe, conforme verificável pelo
endereço eletrônico:

http://www. nfe-cidades.com,.br/ mento/2ASB.0V56.FCKR.ESMI|

Data: 1 1 Assinatura:

CUNFERE COM ORIGINAL
FAGO COM RE4 PROCESSO Nº 1/2. 2

| EGAVÊNIO Nº 04/2022
FONTE é FEDERAL

MUNICIPAL

Pagina 1 de 1 3 853



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - : " AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
0475800475 [cizick

í | Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 161.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

TD: A FOBSOABGAO20240320140511085065264
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.209,00
DATA: 29/03/2024 - 13:55:50

PAGO PARA: . Pedro Sant'Anna Servicos Medicos
CNPJ: 41.206.885/0001-67
INSTITUICÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: 0OCAOBOCCOAAAAOAAS2A5&2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,09.

———..—————.———..—..————.——. m-—.«=——--————.—
Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:55:51

DOCUMENTO: 032609
AUTENTICACAO SISBB: C€.74B.92B.E99.DOS5.732

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC. BB
8860 729 6722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos é servicos.

. Ouvidoria
20806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

234



Prefeitura Municipal de NOnSio de NFSê
São Sebastião do Paraíso 202400000000014
Secretaria de Planejamento e Gestão Código AutenticidaderXo9VXYk
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 03/2024 19/03/2024 15:04:25

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 02/2024

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

- é ã& * 4 Y o,CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo . Alíquota (%) ISSQN
11.200,00 - 0,00 = 11.200,00 2,01 225 12

DO 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 22/04/2024 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF número: 8799; código autenticidade: M7IUG5T5; válida até: 17/05/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigível - 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: W7m89E1.

- 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
“UuRSO

SM - aC mM RECURSO
CONFERE CO RIGINAL F CO Esso Nº egaeo

AONVÊNIO Nº 042
EO pERAL- —- FONTE () LoNCIPAL 335

+ ê "”
Verifique a autenticidade da NFS-e através do fi Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área ZTE autenticidade de NFS-e MzYOMzE3SMKKkxNjQ0MPpMOBQAZ%3SD



' SISSBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
2475800475 oec1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPBOBABON20240320140630927505991
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: o o 11.208,00
DATA: 20/03/2024 - 13:55:59

PAGO PARA: Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: COBABOBO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: 0ODCACAAAGADAD120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:55:59

DOCUMENTO: 032010
AUTENTICACAO SISBB: 1.127 .AA9.7FB.B35.53D

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
9808 729 5678 '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0D8S
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

336



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

50400/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$4.985,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
141 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 02/2024

(auatro Mil , Novecentos e Oitenta e Cinco Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.640,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,| R$ 5.640,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

| NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 655,00

INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.985,00

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

i GUAIRA 20/03/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$4.985,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

141 CONSULTAS GASTRO E HEPATO 02/2024

(quatro Mil , Novecentos e Oitenta e Cinco Reais )

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 5.640,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 5.640,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

- = INSS: R$ 0,00
NÚMERO DE INSCRIÇÃO $0O,

IMP. RENDA FONTE: R$ 655,00
INSS: 11453446618 ISS: R$ 0,00

CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.985,00

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME CONPLETO

GUAIRA 20/03/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

E AGO com RES os
PROCESS nº pAalz022
CONV DERAL

CONFERE CONORINA
casseta oO—s
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SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
6475800475 890e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOSABAÇA20240329140755356344322
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: 4.985,00
DATA: 20/03/2024 - 13:56:10

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *** 158 748. **
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 1333 - CONTA: 90GO0ABCCCAÇODÃ47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente "

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:56:11

DOCUMENTO: 032011
AUTENTICACAO SISBB: 6.92F.833.2DC.BDC.8A3

Central de Atendimento BB
4604 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
ÔÓ800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros. produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

80404/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 178 EXAMES DE ULTRASSOM G.O 02/2024

(cinco Mil , Cento e Noventa e Dois Reais e Dezessete Centavos

R$5.192,17 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.120,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 7.120,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS.

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE; R$ 1.927,83

INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.192,17
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 178 EXAMES DE ULTRASSOM G.O 02/2024

(cinco Mil , Cento e Noventa e Dois Reais e Dezessete Centavos

R$5.192,17 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.120,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 7.120,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

- = INSS: R o
NÚMERO DE INSCRIÇÃO $ 0,0

IMP. RENDA FONTE: R$ 1.927,83
INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO. R$ 5.192,17

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA ONE CONELETO

GUAIRA 20/03/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

AGO CO mM RECURSO
1 4dfguesO Nº 04/2022

MU NECIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

NA?
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
0475800475 B8E1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOCOOBORCON2O2A40320140927767245573
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/00901-61
VALOR: | 5.192,17
DATA: 20/03/2024 - 13:56:20

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: **** 8BJI,758-**
INSTITUICAO: OOBAGADOS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: GOOASPOECCADANAÇS1AO289A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,80. '

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:56:20

DOCUMENTO: 032612
AUTENTICACAO SISBB: 5.537.5A6.C3D.830.7F4

Central de Atendimento BB
4094 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, .reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
88OB 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
29800 729 0C6ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
501

Código de Verificação de Autenticidade
KOD77LREW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 09:32:29

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidadedo ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447093I6CHOB8Y37042KUO02BDV7YDABC

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ta icidade, menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

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 00000000090

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

CEPICod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroQsanta deguaira.com.br

Qtde. Un. Medida —Descrição

1,00 UN Serviços Medico Prestados referente Laudos Raio x e Ultrasson pacientes Internados Sus, mês fevereiro/2024;. 10.496,41 R$ 10.498,41

Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

H it; línicas, lab órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640205

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.496,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.496,41 R$ 314,89 2-Não R$ 0,00

(10.496,41 x 0,65%) COFINS (10,496,41x3,00%) INSS IRRF. (10.496,41 x 1,50%) CSLL (10.496,41 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 68,23 R$ 314,89 R$ 0,00 R$ 157,45 R$ 104,96 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.850,88 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 501 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KOD77LREW.

Data CPFIRG Assinatura

1! fÁ
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
B475800475 89801

j Coiiprovante Pix i

.— CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPSAABAN20240320141129440893956
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61: VALOR: : : | 9.850,88TARIFA: o 19,60
DATA: . | 26/03/2024 - 13:56:31
PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge Sugimoto
CNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6182 - CONTA: GOABACOAABCAB13AA21563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente p

Notificacaão enviada em; 20/93/2024 - 13:56:32

DOCUMENTO: 032013
AUTENTICACAO SISBB: E.687.D11.BD6.01A.BDO
Central de Atendimento BB
4004 9801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 725 0oBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pégina 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

Númoro da NFS-e
7230

Código de Verificação de Autenticidade
OQIHAUJIPE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 10:26:14

Chave de Acesso
1447137 FXFUUDR7I1L50Z45WMNCHIY 36

48,341.283/0001-61

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ N Wticidade, 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/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
[= Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA1,00
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 02/2024

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/20 <<
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

A MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
pesqui

58.520,00 R$ 5.520,00

pagan RR:

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% 000OC40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.520,00 R$ 165,60 2-Não R$ 06,06

Retenções de Impostos
PIS (5.520,00 x 0,65%) COFINS (5.520,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.520,00 x 1,50%) CSLL (5.520,00 x 1,00%) Cutras Retenções

R$ 35,88 R$ 165,60 R$ 0,00 R$ 382,80 R$ 55,20 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.180,52 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 738 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OQIHAUÍTPE,

Assinatura

243



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
6475800475 ' soo1

* Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACÃO
—————.——.—. ————..———————..——.——....———...
ID: ESRBOPBOGO2O2A40320141243920237173
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61
VALOR: | 5.180,52
TARIFA: | 10,00
DATA: | 20/03/2024 - 13:56:40

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 000000CABADADA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:56:41

DOCUMENTO: 032014
AUTENTICACAO SISBB: D.DCC.25D.6B3.118.AC3

Central de Atendimento BB
4604 60601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 'produ-
tos e servicos.

Duvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9806 729 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

34



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
i 1407
| MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
: DJGEKAHH. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e o| Data e Hora de Emissão da NFS-e

Amo 20/03/2024 às 10:07:35Informações Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447 123|TM41FQOLO43P9RDOJ7HRZ33VV
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blicf Ita/autenticidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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 Municipa! Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Í o 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 iroQasant: deguaira.com.br

: Discriminação dos Serviços : “A
ie F Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

: 1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 38 ECOCARDIOGRAMA 02/2024. 4.522,00 R$ 4.522,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 02/2024 270,00 R$ 270,00

É FAGO COM REGE. COMORIGINAqua gos UVPROCESSO Nº 14/65
SONVÊNIO Nº 04/20
FONTE () FEDERAL FAN Aun

tt MUNIC PAL

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$ 4.792,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.792,00 R$ 143,76 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (4.792,00 x 0,65%) COFINS (4.792,00 x 3,00%) INSS IRRF (4.792,00 x 1,50%) CSLL (4.792,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$31,15 R$ 143,76 R$ 0,00 R$ 71,88 R$ 47,92 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.497,29 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1407 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DJGEKAHHO.

| Data CPF/RG Assinatura

1 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
8475800475 9001
| : Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSACÇCAO

ID: EGPOCABAD20240320141418603673389
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.497,29
TARIFA: 19,00
DATA: 28/03/2024 - 13:56:58

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 6715 - CONTA: 6E900PBCBBAÇA9 100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao enviada em: 20/93/2024 - 13:56:59

DOCUMENTO: 0632615
AUTENTICACAO SISBB: B.4CA.838.2C2.3C9.632

Central de Atendimento BB
4004 00P1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8eBG 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento, :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08800 729 0DB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
677

Código de Verificação de Autenticidade
ZOBOHBWNO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 13:51:17
Chave de Acesso

14469343ZLAEMK97OC4NWUGJR66074URLocal da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse19/03/2024

103! http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicf Ita: icidade, menu

consuitas e informe os

48.341.283/0001-61
Logradouro

RUA 24, 872

CEPiCod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário

1,00 UN Serviços medicos prestados ref sus aihs 01/2024

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2002
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )J FEDERAL

6 MUNICIPAL

13.295,56

CONFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.295,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.295,56 R$ 398,87 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (13.295,56 x 0,65%)
R$ 86,42

COFINS (13.295,56 x 3,00%)

R$ 398,87

INSS

R$ 0,00 R$ 199,43

IRRF (13.295,56 x 1,50%) CSLL (13.295,56 x 1,00%)

R$ 132,96

Outras Retenções

R$ 0,00

Total

R$ 13.295,56

Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.477,88 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 677 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZOBOHBWNO.

Assinatura

34



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
0475800475 : 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 161.028-X

| SOBRE A TRANSACAO

ID: EORSCUBAR20240320141438434901902
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: 12.477,88

' DATA: 20/03/2024 - 13:57:07

PAGO PARA: . Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8,155.914/09001-33
CHAVE PIX: OB155914000133
INSTITUIÇÃO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBSAECBEACOAÇDA&49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:57:08

DOCUMENTO: 032016
AUTENTICACAO SISEBB: C.059,6CA.,4C6.107.C7F

Central de Atendimento BB
4004 69801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8806 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
08800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080B 729 dOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

348



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 NF$-e
425

Código de Verificação de Autenticidade
RPFCGTIFD

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/02/2024 às 14:17:47
Chave de Ácesso

1446948 JAFODP8PP49K1DMSG55JKIE78S

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesse19/03/2024 Ss

os! http://201.48,19.105:5681fisswab/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS uhtic/consulta/autenticidade, menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 800 CENTRO

EP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

PARQUE PARANOA

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2024 (LUIZ DOS REIS) 774,73 R$ 774,73

EaGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

QD MUNICIPAL

ORIGINAL

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% DOCONA4DGODNNO3 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 774,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$774,73 R$ 23,24 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (774,73 x 0,65%) COFINS (774,73 3,00%) INSS IRRF (774,73x1,50%) CSLL (774,73 x 1,00% Outras Retenções

R$ 5,04 R$ 23,24 R$ 0,00 R$ 11,62 R$ 7,75 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 727,08 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 425 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RPPCGT3FDR.

Data CPF/RG Assinatura

349



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
8475800475. 6001.

"JS Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: FEOBCOACOGA2O240320141504654027564
;: CNPJ DO PAGADOR: — 48.341.283/0001-61
VALOR: i 727,08
DATA: : 20/03/2024 - 13:57:15

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHÁVE PIX: 34837826000121

' INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: G6ODGAOCOACEGEAABNG6O1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 29/03/2024 - 13:57:16

DOCUMENTO: 0632017
AUTENTICAÇÃO SISBB: 09.783.182.C20.BOC.A4FA

. Central de Atendimento BB
'4004 90601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

: SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria
298RBB 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6806 729 6088
Ihformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

350



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
120

Código de Verificação de Autenticidade
7S8YDBODL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 15:15:23
Chave de Acesso

1446970 TO79W8BQIDM1B3UXO8CF1LUCHZ

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

— p dê: men

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 27, 885 SANTA HELENA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social!

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2024

RECURSOFAGO Om, NE als
Nº 04/12

ENIO EDERAL
CONFERE COM ORIGINAL

A

425,18 R$ 425,18

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 425,18

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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 425,18 R$ 12,76 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (425,18x0,65%)
R$ 2,76

INSS
R$ 0,00

COFINS (425,18 x3,00%)
R$ 12,76 R$ 6,38

IRRF (425,18 x1,50%)

R$ 4,25

CSLL (425,18 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 399,03 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 120 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 788YDBODL,.

Assinatura

1 1

Cx)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
2475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 161.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: .: EOPOCADBON20240320141600963916479
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/09001-61
VALOR: 399,03
TARIFA: 3,95
DATA: : 20/03/2024 - 13:57:24

PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica de G
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICÃO: GHB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOB1 - CONTA: GOBCOBBCCCBAD155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 13:57:26

DOCUMENTO: 032018
AUTENTICACAO SISBB: 6.36E.CO8.6F1.D2D.CB7

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

SAC BB
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
298090 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0OsBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ISQ



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
103

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
SA1ILAQYSA

Informações Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/03/2024 às 16:13:01
Chave de Acesso

39.895.756/0001-81

Logradouro

Rua 16, 86

CEP Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do SS Local da Prestação 1446985JD4GBMCHESJAAQVNHO39JIXOU

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

9 nttp://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/consuita: icidade, menu

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

| Complemento Bairro

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

Telefone E-mail

CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

48,341.283/0001-61

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

A

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2024 269,59 R$ 269,59

Sis) COM RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL ERSCESSO Nº 18/2027

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

Ó
MU MHCIPALL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Construção Civil!
Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

3,00% 0000040000001 8630501

R$ 269,59 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 269,59 R$ 8,09 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (269,59 x0,65%) COFINS (269,59 x 3,00%) INSS
R$ 1,75 R$ 8,09 R$ 0,00

IRRF CSLL (269,59 x 1,00%) Qutras Retenções

R$ 0,00 R$ 2,70 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 248,96 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS:
Banco Sicoob
Ag: 3214
Conta corrente 114.907-5

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS

Data CPFI/RG

f. Í

LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 103 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5AI1LAQYSA.

Assinatura

953



:SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
9475300475 ' 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCABADAN2O240320141642625414465
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 248,96
DATA: | 20/03/2024 - 13:58:23

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0091-81
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214 - CONTA: 0O090000B0B0RD01149075
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
2. com valor máximo de R$ 10,900.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:58:24

DOCUMENTO: 632019 |
AUTENTICACAO SISBB: 3.467.567 .987.88D.EDB

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
808098 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
680OB 729 0OSS

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

35



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
76

Código de Verificação de Autenticidade
IJQA3S4UJB9

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 09:30:12
Chave de Acesso

1447089PH38WRAAVXRY9SFYAGQK2WIITSExigibilidade 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

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Para certificação da autenticidade acesse
20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf tal: ici: menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2024
VALOR : R$ 750,26

FaGgo com RECURSO.
PROCESSO Nº 14/Z2ue É
CONVÊNIO Nº O4/2022
FONTE ( 7 FEDERAL

750,26 R$ 750,26

CUNFERE CON ORIGINA.
”[A MU NECIPAL

é
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

Alíquota

Construção Civil

LC 116/2003: 04.01 Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cáfculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,26 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 750,26 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Fá

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 76 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IJG34UJBS.

Assinatura

255



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - * AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
8475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 68475-8 CONTA: 1081.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOOABOO20240320141803595311490
CNPJ DO PAGADOR: 48. 341.283/0001-61
VALOR: 750,26
DATA: = 20/03/2024 - 13:59:38

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154006111
INSTITUICAO: OAsccasndso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: OBCOCAOBACADEDA497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,080.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:59:39

DOCUMENTO: 032020
AUTENTICACAO SISBB: 4.640 .ADO.703.AC3.F9A

Central de Atendimento BB
46004 0901
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 0088 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23S6



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-2a
738

Código de Verificação de Autenticidade
TFBVZOFTX

Pata e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 10:23:53
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447 135XTFDB51J8YYH2RTCPOZ4Y8G6A

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/03/2024 Para certificação da autenticidade acessa

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

ublic/consulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 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 fir iroesant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2024 872,40 R$ 872,40

SOÀ RECURSOSsaco COM REC aros
mi > OCESS e PAIRO2Z

AERECOMORIGINAL — — eROCERTS nº o4ioCONTE CONVEN'S gepDeERAL,
FpoNnTE EDS Alb

AMA WO

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% OOCDOO40000003 8610102

Vator Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 872,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 872,40 R$ 26,17 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (872,40 x 0,65%) COFINS (872,40 x3,00%) INSS IRRF (872,40 x1,50%) CSLL (872,40 x 1,00%) Qutras Retenções

R$ 5,67 R$ 26,17 R$ 0,00 R$ 13,09 R$ 8,72 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 818,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 7238 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TFBYZ0FTX.

Assinatura

1

2357



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.38
0475860475 8881
' | Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBRABABOD20240320141905019357285
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 818,75
DATA: 20/03/2024 - 13:59:47

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-69
INSTITUICÃAO: 62038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 000900000000098736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
: com valor máximo de R$ 106,00.

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 13:59:49

DOCUMENTO: 032021
AUTENTICACAO SISBB: D.9AD.97F.,A1A.CEO.53C

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 729 6722
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
98BB 729 9088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

358



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
112

Código de Verificação de Autenticidade
VFZENAGXE

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 09:47:57
Chave de Acesso

14471 10GVVN4SF3XC83005QGOSRJR1QW9

Para certificação da autenticidade acesse

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

20/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
http://201,48.19,105:5661/issweb/paginas/p

ublict | icidade, menu

29.379.508/0001-24

Logradouro

Av. 21, 547

CEP Cidade

132913050

14790-000 GUAIRA-SP

000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

Complemento

Telefone

0033304777

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento econsultas;e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

Bairro

CENTRO

E-mail

contato(Pescritoriocagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS

uUaCLRE COM ORIGINAL
L.

o

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2024 272,72 R$ 272,72

-EDERAL
a eU MICIPAL

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... 2,7037%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 272,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 272,72 R$ 7,37 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS + COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 272,72 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VFZENA6XE.

Assinatura

35)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.3894758080475
80081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID:  EBOCBBCDOC2O240320141919815214567"CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
272,72DATA: | 20/03/2024 - 13:59:54

. PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao SCNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: Gdescecdce BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: 9OSQCCACABADOS274135

.TIPO DE CONTA: Conta Corrente . -

DOCUMENTO: 032022
AUTENTICACAO SISBB: 5.E10.E5D.4FF.BFA.389
Central de Atendimento BB

40804 0001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC. BB
98006 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ,
Ouvidoria
0860 729 5678 |
Rêclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
1405

Código de Verificação de Autenticidade
O2UTOAHYE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 09:57:15

Chave de Acesso
1447117 OVMZ6BUIMGQOLYKKXXSK0A4XR2Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse

/ http://201.48.1 9.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic É icidade, menu

Logradouro

24,872

48.341.283/0001-61

CEP/Cod.Postal

14790-000

Complemento

Cidade/País Cod. IBGE
GUAIRA - SP 3517406

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
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 RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Telefone

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde.

Discriminação dos Serviços
Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2024

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

69 MU NHOIPAL

776,64 R$ 776,64

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospiítais, clíni lab órios, tórios, , 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$ 776,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 776,64 R$ 23,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS —(776,64x0,65%)
R$ 5,05

COFINS (776,64x 3.00%) INSS

R$ 23,30 R$ 0,00

IRRF. (776,64 x 1,50%)

R$11,65

CSLL (776,64 x 1,00%)
R$7,77

Outras Retenções

R$ 0,06

MValor Líquido da NFS-e: R$ 728,87 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL, ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1405 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O2UTOAHYE.

Assinatura

2AI)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 14.26.398475800475
[iciComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

ID:
 EOB000000202403201420238ES39B511CNPJ DO. PAGADOR: | 48.341.283/0001-61VALOR:

: 728,87TARIFA: .
7,21DATA:

20/03/2024 - 14:08:03
PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael ZemCNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: 91181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.AGENCIA: Õ715 . CONTA: 89800B00ACBAÇOIAA7A3TIPO DE CONTA: Conta Corrente a

DOCUMENTO: 632023
AUTENTICACAO SISBR: E. EB7.514.006.9E2.7E4
Central de Atendimento BB4084 doe
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
89880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

CE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
15

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
: NISR3XCWO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

. SN 20/03/2024 às 10:04:54
Informações Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1447 121DVXR5UP8BOAS5SJJZGU52DCIG6F

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blíci H ici menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANQOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
'CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total

1,00 sv SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 153 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 5.880,00 R$ 5.880,00

' 02/2024 OO O

es Oo

” ; “ss Faco CoM RECURSO.
CoNrERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/ZsZ

CONVÊNIO Nº 04/2022
7 FONTE ( ) FEDERAL: FNT [1575

é á HA Mº &

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil ;

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.880,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 1
PIS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.880,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 15 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NISR3XCWO.

Data CPFI/RG Assinatura

1 1

2363



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.39
9475800475 80e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0DOBCCOAS2O24032017030634ÇA6A752
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61
VALOR:. 5.880,00
DATA: 20/03/2024 - 14:03:16

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: 6O000COBABADNAR117005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 14:03:17

DOCUMENTO: 632024
AUTENTICACAO SISBB: 8.F7E.591.A1F.D1F.6019

Central de Atendimento BB
4004 08901
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

36



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
47

Código de Verificação de Autenticidade
AMJH8GDGZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 13:15:04
Chave de Acesso

1447 198F6L2WN6KFDVFALPXJISDKWDM8Local da Prestação

48.341.283/0001-61

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic fta/: 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 MÉDICOS 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
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

R$17.120,00

7
)

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fir 1ta deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. - Un. Medida Descrição VIlr. Unitário Total
428.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 428 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 02/2024 VALOR 40,00 R$ 17.120,00

FAGRESSO Nº 14/8022ce SS is PR nº D4/202=NAL CONVÊNIO En ERALCONFERE COM ÓRIG FONTE () rEDAS A,
1 RECURSO

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Códigoda Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Totai dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cáfculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 17.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.120,00 R$ 344,11 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 17.120,00 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AMJH8GDGZ.

Assinatura
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SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 < . AUTOATENDIMENTO - 14.26.39
8475800475 i 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESOBCABAÇ20240320170331938734734
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: : 17.120,00
DATA: 20/03/2024 - 14:03:43

— PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000146
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 6OASAOBCBAÇ130B045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente é

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 14:63:44

DOCUMENTO: 032625
AUTENTICACAO SISBB: 2.C8E.DAB.3B7.D8C.12D

* Central de Atendimento BB
41004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 8722 ;
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 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3%



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
48

Código de Verificação de Autenticidade
HASRDOT7T

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/03/2024 às 13:17:02

Chave de Acesso
1447 199P3E87X44HBTO09ZL446KD1BO7Local da Prestação

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/: Ita/: 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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/20241,00 UN
va VALOR : R$5.662,86

MORNA,
orot o

CONFERE

gn

5.662,86 R$ 5.662,86

LAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/ZU2Z
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

ed MUITO IPA

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0OONO40000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.662,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.662,86 R$ 113,82 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :;
PIS COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.662,86 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 48 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO H4SRDOTIT.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.39
8475800475 : [cizASXA

j Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE-A TRANSACAO

ID: FOSSCANOR20240320170358999215020
CNPJ DO PAGADOR: 48. 341.283/0001-61
VALOR: - 5.662,86
DATA: 20/03/2024 - 14:04:06

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: COBOBACSCOBDO123OR45510

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 14:64:07

DOCUMENTO: 032026
AUTENTICACAO SISBB: "F.AAA.FFC.013.F70,93A

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

SAC BB
6806 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Inforinacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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— WVANFE | INSS ENINIAA | !» DOCIMENTO | |IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL PrETRONCA | : | |
MGMED PRODUTOS ê 0- ENTRADA

Í LEE IS LOE Sa HOSPITALARES EIRELI 2 [E jasaseaess() MSMmED ! RUA GOVERNADOR VALADARES, 585 1- SAÍDA $124.0317.2173.6400.0120,5500.0000,0605.5013.2748,7439RA TIETE TIIÇÃA Bairro: CENTRO
:

: sets dO raio Nº 60,550 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | -: xirema- MG SERTE: 0 wwyw.rife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (L1)4427-7874 FOLHA: U1  JAutorizadora

DADOS DA NF-e
e.

131245875564496 - 21/03/2024 13:05:14NATUREZA DA OPERAÇÃO ,
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFI, ; : . :002.063.756.0094 . ic 17.217.364/0001-20 ooDESTINATÁRIO PÁ REMETE NTE À' TFNOME/ RAZÃO SOCIAL "= CNE) DATA EMISSÃO00002898 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUAIRA ! : 48.341 .283/0001-61 21/03/2024ENDEREÇO : | TBAIRRODISTRITO TIP DATADASAIDA - -R24,872 ' . HARDIM PAULISTA 14790-000 21/03/2024MUNICÍPIO

. | pr INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira OT) 332 7000 '1OSP : 13:05:08FORMAÇÕES DO LOCAL DEENTREGA Ã .[NOME RAZÃO SOCIAL És
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

FAT URA/DUPLICATAS . Licm , : ”
60550/1 - 22/03/24 - B30 00 É W : | ' e .CÁLCULO DO IMPOSTO Pameoa o ' : E
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ; : — | BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: : 99,60 | 2 000) : : 0,00 830,00| OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALURDOIAI VALORTOTALDANOTA * -í 0.90 : 0,00 : : 0,00 830,00TRAN SPORTADOR yu VOLUMES. TRANSPORTADOS ó :RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT TFLACA DO VEICULO T UF T CNPICPEBR4 TRAN: SPÓRTES DE CARGAS EM G ESTATAL ARIO: [e] 23.246.316/0001-63[ENDEREÇO : * : | MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 10, 1126 A CCO CCIRIOCLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESP! ; MARCA NUMERAÇÃO ao E | ' | PESOBRUTO É PESO LÍQUIDO' : 2 E, ne os | 1,76090 1,7600DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

O) UNIPRAZOL 40MG CX C/S0FR AMP C/ 66,00 000 12,00] 000Lote: 2343762 - 31/08/2025 Qtde: 200. 6108 ' PS 0,0000 % 6,00— |/CEST13.003.01 E ce ] : .9014 CH) FENTANILA SOMCG/ML C/S0AMP 10ML, so0 | cx 20000] 140,0000] - 0,0000 280,00 280,00 |  * 33,60 000f 12.00 00030049099 —F Lote: AS-O28/23M - 30/04/2025 Qtde: 2.00 — Teo , 0,0000 %Lista: Al
e da FCI: FCDSF78D-AT6A-ÁDA2-A3B7T3418
CEST: 13.002,00

| LEA:

IIEXHA

DES ANAENDSA — — 1 " a DE — TRESERVADO AO FISCO Dos
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [Cera " ; MEDO A A oConferir mercadoria'no ato da entrega - Nao acéitaremos - EISTE RIDRES 1/0 1 OC. 936449 Yo/ PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10:147/2000. / /EMENDA. LANÇADO RCONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo ICMS destino: R$ 830,00/ ICMS Destino: R$ 49, so . Jide?(100% em 2019) 1 Tributo aproximado R$: 37, 66 Federal R$: 19,60 Estadual Fonte: IBPT /A RE RAS

2 ENA nome: —Moliicanas
OUROWEEB O - WWW.OUROWEB.COM.BR

FAGO COM RECURSO. |i E ECREITAS ARA NRO paCONVÊNIO Nº 04/2022 AS uu naFONTE ( ) FEDERAL — CUNFERE COM ORIGINALDÓ MUNICIPAL :
Pancadão us,d Bina
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s |Z : EAessa | Consultas - Emissão de comprovantes
ico E

G3352016246359391
20/03/2024 16:48:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - .- AUTOATENDIMENTO - 16.48.46
9475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESSOOAGAD202403201938005994501715
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 830,00
TARIFA: 8,21
DATA: : 20/03/2024 - 16:43:38

PAGO PARA: Memed Produtos Hospitalares
CNPJ: 17.217 .364/0001-20
CHAVE PIX: 17217364600129
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S. A.
AGENCIA: 1514 - CONTA: 0900C900AABADAD59 250
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:43:39

DOCUMENTO: 632027 :
AUTENTICACAO SISBB: i 9.537.BC1.C67:8F4.A36

Central de Atendimento BB " ; Na
4004 00083 + CASAS A
Consultas, informacoes e Servicos transacfonais:

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 ”
Reclamacoes — nao - solucionadas os 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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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 E
20/03/2024 11:50:16 03/2024 Uberaba - MG O r E 1
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS É —— E ES

Menem Extoivel em uberaba ANNE= |

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia ; Email

PSICOMED contabilidade.medsaude&hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultura! Fone/Fax

30.419.823/0001-17 105046 Não Não (34) 98805-0431
Endereço

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SÃO 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 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 02/2024

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

x
CONFERE QU ORIGIM + FAGO CON RECURSO

e f w HEGEL

O csmniniamen—o SONVÉNIO + perenes
— FONTE () FEDERAL

Q MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

195,00 900,00 0,00 450,00 300/00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

30.000,00 0,00 0,00 30.000,09 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Vaior Total da Nota (R$)

900,00 AAAAA 0,00 28.155,00 30.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 4.035,00 Federal e R$ 852,00 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

CITADOS
Visualizado em: 20/03/2024 14:00:54 |
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.

3+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.46
B475800475 ; 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
— AGENCTA: 6475-8 CONTA: 101.028-x

" SOBRE .A TRANSACAO

ID: | ESOOCAOBGO20240320193343597349983
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

' VALOR: | 28.155,00
' TARIFA: ' 190,00

DATA: 20/03/2024 - 16:43:53

PAGO PARA: Psicomed
CNPJ: 30,419.823/0001-17
INSTITUICAO: SO40088S BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4451 - CONTA: 0006B0AGAÇGAD130019922

; TIPO DE CONTA: Conta Corrente = 1

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:43:54

DOCUMENTO: 032028
AUTENTICACAO SISBB: C.E25.FB7.596.C23.E26

Central de Atendimento BB
4004 00B1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB |
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0890 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

31



MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

2024032091235523403000163 [Es
Número da Nota Data e Hora de Emissã Competência Código de Verificação00000371 20/02/2024 12:20:29 03/2024 AZAR-27R
Exigibilidade , Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Amaricana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.5539.403/0001-63 Inscrição Municipal: 90093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAY Apto 303 - BAIRRO SAO VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ----
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: ==

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + US
DOPPLER) NO MÊS 02/2024

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
R$ 255,48 R$ B5,16 RS 0,00 R$ 127,74 R$ 55,35 R5 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.516,04
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito pf Abatimento do IPTU

0,00 8.516,04 3,00% 255,49 5,60

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: 22/04/2024
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líguido a Pagar: R$ 7.992,31

FTA nv RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL ERSCE Ee RE OS AlexsS

nº ga2022

Ó
FONTE as ga CIPAL
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SISBB: - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.46
6475800475 soe
: Comprovante Pix :

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE À TRANSACÃAO

ID: ESGPOCANGA20240320193406582210807
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.992,31TARIFA: 19,09DATA: | 20/03/2024 - 16:44:02
PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553463000163
INSTITUICÃAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OCAASPODOBCABAÇAI976B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:44:04

DOCUMENTO: 032629 :
AUTENTICACAO SISBB: 3.446.C19.,DFF.D75.9F1

— Central de Atendimento BB
"4004 eoo1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8ea 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamaçcoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclámacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



MUNICÍPIO DE AMERICANA xo - =
LA ”

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Ed “e;
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e EL j

02403201235534N03000163 [5] |, EPE .
Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação

DOOO372 20/02/2024 12:72:49 DI/2024 DAWJI-AIWSE
Exigibilidade o Localidade da Prestação

Exigível em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/00071-63 Inscrição Municipal: 900923883
Nome/Razão Social! EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º PAV Apto 203 - BAIRRO SAG VITO - CEP: 13473-020
Município: Americana UF:SP -

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Socia:: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: =---
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: ===

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2024

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções
RS 203,39 R$ 67,80 R$ 0,00 RS 101,69 R$ 44,07 RS 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.779,52
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito pf? Abatimento do IPTU

0,00 6.779,52 3,00% 203,38 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2008 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 22/04/2024
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 6.362,57

Eago COM ob
PROCESSO Nº 1 fuer
CONVÊNIO Nº DAi20O2Z

FEDERAL
FONTE NA MUTNHICIPALL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO . = 16.48.46
6475800475 : ago

Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO

ID: FESBSSCDAN20240320193434276582425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | | 6.362,57
TARIFA: 10,08

: DATA: | " 20/03/2024 - 16:44:09

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 235534030060163
INSTITUICAO: 79052122. CCPIT ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: COBOBCOCOBABBDA7EB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

"Notificacao enviada em: 20/03/2624 - 16:44:19

DOCUMENTO: 032038
AUTENTICACAO SISBB: 6.B97.365.1E0.995.EEF

; Central de Atendimento BB
4604 00981
Consultas, Informácoss e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09808 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
OGOSSCODO0239

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
R SUHG-RIF4

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS E de Erosão
20/03/2024

Número da Nota - Série
-1

PRESTADOR DE SERVIÇOS

UF: SP

Nome/Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
CPF/CNPJ:11.969.690/0001-08 CCM:41270
Endereço: 4,776,CENTRO - CEP : 14780005
Município: Barretos

IE: isento

E-mail: fiscalQmecacontabilidade.com.br

Fone: 1733026161

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

Fone:

> 31.022,20
>

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

CunFERE COM ORIGINAL
2

e aé5O CON
PROCESSO
SONVÊNIO
gcoNnNTE ()F

ANA

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE
> ULTRASSONOGRAFIA 555 EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 02/2024 VALOR R$

> SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE
> TOMOGRAFIA 415 EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 02/2024 VALOR R$ 47.127,61

RECURSO
Nº 14ledves
Nº 04/2022
EDERAL
UNICIPAL

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$ 10.425,18 - 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$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 1.172,24 507,97 2.344,40 781,50

Os valores acima referem-se as retenções de tribu

implicam na base de cálculo
tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

Base de Cálculo (R$)
78.149,81

Aliquota (%)
3,0006%

Valor do ISS (R$)
2.344,49

Valor Total da Nota (R$)
78.149,81

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 73.343,61
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.46

.- 94758B80475 : 8801
| . Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOABOABOO2O2403201934A55910815365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 73.343,61
DATA: 20/03/2024 - 16:44:17

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan Ltda
CNPJ: 11.969.690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690600108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0826 - CONTA: 00000000000130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:44:18

DOCUMENTO: 032031
AUTENTICACAO SISBB: 2.823.E52.C6A.DAS.206

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88680 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

— Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
83

Código de Verificação de Autenticidade
10HLCONOFE

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 14:00:01
Chave de Acesso

155954EMEHUSNOSKCESO0BB7IHISWS9VC
Exigiível MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse
" : : : F = : http://177.10,16.54:8080/issweb, menuOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS Consultas é informe os dados desta NrS-e.

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

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/iInscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social :

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R: 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2024

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2027CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE í j) FEDERAL

UnfeREOO) ORIGINAL
O CERSSS E EAD, L

115,42 R$ 115,42

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% 0000G40000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 115,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 115,42 R$ 2,31 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$ 0,090 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 115,42 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í É

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 83 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 19HLCNOFB.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.47
0475800475 96o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESABBAOABOAO20240320193557356220702
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 115,42
DATA: 20/03/2024 - 16:44:40

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64
CHAVE PIX: 46540653000164

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOCOCABAANADB919775048
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:44:41

DOCUMENTO: 032632
AUTENTICACAO SISBB: 4.96B.DAS5.CA2.,818.A93

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
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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TRENTIMICAÇÃO DO EMITENTE DANFFE ;| o DOCUMENTO NE) 13 ÍENIO AUXILIAR DA | àRICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTAFISCAL | HEARTS NAA BI | ! li!
AV.7,807 - CENTRO ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO14790-000 GUÁTRA - SP : | ENTRADA 3524 0300 7164 7900 0167 5508 1000 CO914 5510 0000 9989
FONE: (17) 3331.3919 1-SAÍDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000,001.455 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1 OA J" " A OU no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZADAQPERAÇÃO — |
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA s 4

135240591983053 20/03/2624 08:26:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NEI |

322.019.471.117
DO. 716.479/0001-67

DESTINATÁRIO / REMETENTE
SROMETRAZAO SOCIAL ! TNFIT CPE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : | 48.341.283/0001-61 20/03/2024 AENDEREÇO ; BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA A N. 872 ; JARDIM PAULISTA 14790-000 20/03/2024MUNICÍPIO UF |FONE/EAR [ENSCRICSO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA | SP 3332-7000 | 28:26:49CÁLCULO DO IMPOSTO : |

BASE CÁLC ICMS ' VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSoo AARIS og 0,00 | 0,00 F O 599,37AVALOR FRETE VALOR SEGURO TVALOR DESCONTO TOVTRAS DESP VALOR TPI “FVALOR APROX TRES ITOTAL DA NOTA :0,00 0,00 0,00 , 0,00 | 6,00 599,37TRANSEORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA qes DO VEIC UF CNPF 7 CPF: : S DEMITENTEDEREÇO T——— ES : TF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE", ESPECIE TF FESO BRUTO FESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS E SITES CNO

CÓDIGO | - — “DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ; NCM/SH | CSOSN| CFOP [ UNID] QUANT] VALOR| VALOR | B.CÁLC] VALOR] ALÍO.PRODUTO e E Bei IE: os À " UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | [CMS272 '] BATATA DOCE ska E, : i 070190001] 0102 | 5102] KG 5] 4,99] 24,95) 0,001 0,00342 ALFACE CRESTA, : à. ..)07051900| 01902]|5102] UN 19/ 9,00! 90,00! 0,00] 0,00953 COUVE : & ; 07051900] 0102 [ 5102] UN 5| 9,00] 45,00] 0,00/ 0,00233 BATATA o 107101000] 0102 [5102] KG 25] 5,99]14975] 0,00] 0,001247 JULARANJA PERA RIO : a. eo Josostono| oro2 5102) KG | — 8] 4,99] 39,92] 0,00! 0.00270 TOMATE ' 07020000] 0102 | 5102] KG 25) 9,99)249/75] 0,00] 0,00

CONFERE COM ORIGINAL

Ts so
“Eãão Com RECUR *
PROCESS )Ss 03/2622 '

FONTE o NU NECIPAL

DADOS ADICIONAIS : 4 ç—
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' JRESERVADO AO FISCO ' ;
E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / "”
NÃO GERA DIREITO À EREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23.L.C
123/2006. k
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 28.65 TRIB. FEDERAIS / R$ 28.65 TRIB.

TESTADUAIS / R$-0;08 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IRPT

UniNFETNFE OPEN Source [WWwwW.unmfe.convbr

RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: NE-e
20/03/2024 VALOR TOTAL: 599,37 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, IARDIM PAULISTA, 14790-000-GUATRA-SP o LAS

o OS CA Te S SÉRIRA !

t U
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.47
0475800475 6061

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOdBCCCARIO240320193742261788992
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 599,37

: TARIFA: 5,93
DATA: 28/03/2024 - 16:44:49
PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 06716479000167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 2000AÇODOAA130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 16:44:50

DOCUMENTO: 032633 : "on
AUTENTICACAO. SISBB: D.48B.60F.BBA4.973.384
Central de Atendimento BB o,
4004 pee1 a SORES ARES JM Cio
Consultas, ' informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de produ-
tos e servicos. j

Ouvidoria
e800 729 5678 AA |
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais' de
atendimento. | SA

Atendimento a deficientes auditivos ou falta
980A 729 0os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

.e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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: MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 78
. DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E
: COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 20/03/2024
: NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certif ADF94-8F

ertificação: -BF7.DADOS DO PRESTADOR ã 45
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.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. 111 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 02/2024.

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTRADOS Sim 1,00 4440 4.440,00

-ccreRDOA id
CONFERE COM ORIGINAL

fongunes aRcTIANTOITIAT:

| OMR RECURSO2) AGO COM DT yes' : SSo Nº 14/Z2veTs PROD Nº 04/2027
CONVEN!S cepeRAL
FONTE o MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 4.440,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.440,00

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$ 4.440,00 3,3726% R$ 149,74

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$ 4.440,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES.
Mês de Competência: 03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/03/2024 14:49:11
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/03/2024 às 14:49:15

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 78

/ / Certificação
Data Assinatura do Recebedor 4DF94-8F745



E | Consultas - Emissão de comprovantes
RaÇÍNfrAghaR aten a eco

G3312108221413511
21/03/2024 08:34:16

SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.16
89475808475 80081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1981.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EO000000020240320195007AGASASSGO
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: 4.440,00
TARIFA: 19,60
DATA: : 20/03/2024 - 16:50:17

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: GOCOPACDESODA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

'Notificacao enviada em: 20/63/2024 - 16:50:18

DOCUMENTO: 032034
AUTENTICACAO SISBB: A.A98.A40.160.96A.69D

Central de Atendimento BB
4004 00EB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722 »
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria

; 9806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 GODBB
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 76
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 20/03/2024

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Caertificacã 0491
ertificação: |

DADOS DO PRESTADOR á 911-65CDE
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(agmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: — Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 01/2024

item Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTRADOS Sim 1,00 11941,02 11.941,02

CONFERE COM ORIGINAL

nes COM RECURSO- AGO o, e dfeveé
PROCE Nº 0412022

- NVÊNIO À
O () FEDERALFONTE A MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 11.941,02 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 11.941,02

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cáiculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 11.941,02 3,3726% R$ 402,72

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$ 11.941,02
ENQUADRAME DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES,
Mês de Competência: 03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/03/2024 14:45:46
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/03/2024 às 14:45:50

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 76

W Í Certificação
Data Assinatura do Recebedor 04911-65CDE 38 Ss



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - .  AUTOATENDIMENTO -, 68.34,16
6475800475 É eco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

' SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBCOCACCA20240320195032089426978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 11.941,02
DATA: o 20/03/2024 - 16:59:40

PAGO PARA:: Medlest Ltda
CNPJ: '46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106

"INSTITUIÍCAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0081 - CONTA: 6OSSPEGADADOA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente.

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

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:50:41

DOCUMENTO: 632635
AUTENTICACAO SISBB: B.AES.10C.CAA.E7D.195

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

SAC BB
6800 729 8722
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
0860 729 0O88
“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
000000003584 - 1

Autenticidade
B9IR-JJOM

Data de Emissão
20/03/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
CPFICNPJ:10.880.818/0001-08 — CCM:22507 IE: ISENTO
Endereço: 31,1006,GONÇALVES - CEP : 14781338
Município: BARRETOS UF: SP

Fone: 33225755

E-mail: andrepetrou&Qgmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

ISS retido para o municipio de Guaíra na aliquota de 3% no valor de R$ 369,60
Valor liquido a receber = R$ 11.192,72

CONFERE COM ORIGINAL
LO

Ó
E AGO CON RECURSO
PROCESSO Nº 1d/20C<0L
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

6 MUNICIPAL

Serviços médicos prestados referente a contratualização na especialidade de Psiquiatria, no mês 02/2024.

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$ 1.765,45 - Aliq: 14,33%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 184,80 80,08

PIS (R$) COFINS (R$)
369,60

CSLL (R$)
123,20

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilid

implicam na base de cálculo

ade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 12.320,00 0,0000% - 12.320,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.562,32
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.16

6475800475 . : ese
i Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE À TRANSACAO

ID: EOPOBBBCA2O240326195052129264428
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: " : 11.192,72
TARIFA: ' 19,60
DATA:. “ 26/03/2024 - 16:51:00

PAGO PARA: Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: 10.880.818/0001-08
CHAVE PIX: 168S0818008108
INSTITUICÃO: 904900888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: G6000B0OCOBSAD130016B858S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/03/2024 - 16:51:01

DOCUMENTO: 032036
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.C5F.314.,A25.66E.31C

— Central de Atendimento BB
4004 090061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais —agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

383



Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e

Prefeitura Municipai de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda Mto Muscal Co

LunaEletrônica *F Número da Nota Fiscal
hi

34Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

20/03/2024 13:36:38
Data de Compeiência/EmissãoVinaug Servicos Saude Ltda

Vinaug Servicos Saude 20/03/2024
Rua Eugênio Rocha Filho,335 - apto 112 - Condomínio Itamaraty Cód. de Autenticidade
CEP 14020-640 - Fone: (35)3531-6518 - Ribeirão Preto/ SP 364877A91
Inscrição Municipal 20158858 - CPF/CNPJ 49.961.362/0001-38

Responsávei pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Daia de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços

Ribeirão Preto - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 2 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 02/2024.

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fitem da LC116/2003 Cóa. NES Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,41 [401 8630503
VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Reiido Desconto Condicionado

R$ 450,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,64 R$ 10,86 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vl. ISSON Retido — | VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,64
Construção Civil Cód. Obra : [Art :

Informações Adicionais

CAL DE [IPL"
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e HI - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/oniine

” ss nsSO

CUNFERE CO ORIGINAL ALCA CON RES oc es

/ NEN E ERAL
EONTE FÉ INetPA .-”
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - +. AUTOATENDIMENTO - 88.,34,16
0475800475 SEGUNDA VIA o 88081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0901-9 - MATRIZ
CONTA: 34.247.211-5

FAVORECIDO: VINAUG SERVICOS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 49.961.362/0001-38 :
VALOR: R$ : | 450,64
DEBITO EM: 20/03/2024

DOCUMENTO: . 632037 | -
AUTENTICACAO SISBB: 8.569 .CO4.E3C.787.6B7
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Secretaria Municipal da Fazenda
Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Decumento
 . Tx NotaFiscalde ServiçoPuseal ooe L, Á

Eletrô SA Eletrônica - NFS-e
i. E Grica Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço

Vinaug Servicos Saude Ltda
Vinaug Servicos Saude
Rua Eugênio Rocha Filho,335 - apto 112 - Condomínio Itamaraty
CEP 14020-640 - Fone: (35)3531-6516 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20158858 - CPF/CNPJ 49.961.362/0001-38

Data de Geração da NFS-e

20/03/2024 13:33:29
Data de Competência/Emissão

20/03/2024
Cód. de Autenticidade

2C4FC9BT75
Responsávei pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Ribeirão Preto - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G
Endereço : Rua 24 Numero 872
Complemento :
CEP: 14790-000
Telefone :

UAIRA
IM:

Número: 872
Bairro : Jardim Paulista
Cidade/UF : Guaíra/ SP
E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 12 ENDOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 02/2024

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota tltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,41 [407 8630503
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — (Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 1.155,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.155,84 R$ 27,86 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — | Vl. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.155,84
Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais

CAL DE [IPL."
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://wWww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

ONEERE CON ORIGRAAL
caga RO omnes

RECURSOnº 14f2U2Z
tão 04/2022
EDERAL

TAUNIGIPAL

aGOoO COM
PROCESSO
SONVÊNIO
FONTE (

to
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.17
0475800475 SEGUNDA VIA eee

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 191.028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUATRA
BANCO: 677 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 34.247.211-9

FAVORECIDO: VINAUG SERVICOS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 49, 961.362/0001-38
VALOR: R$ 1.155,84
DEBITO EM: 20/03/2024

DOCUMENTO: 832038 .
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.AD9.4D1.868.28D.AC1

SL



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
19

Código de Verificação de Autenticidade
ROBZFVYER

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 14:10:14
Chave de Acesso

1447229|IRJM4HPRRZ8KO00RABE7B3L5Q2Local da Prestação

48.341.283/0001-61

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 acesse

20/03/2024 http://201.48.19. 105: 5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicícor 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

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI 1]

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP RES4ANATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 01/2024

—,s COM RECURSO

187,20 R$ 187,20

=; PaTAt ERA “3 PACAS "
1 TTabdghi o É

CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº pars?
DO FRA),FEDEFONTE ? MUNICIPA to

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Báse Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 187,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 187,20 R$ 3,74 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 187,20 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í f

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 19 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RQBZFVYER.

Assinatura
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SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.17
8475800475 SEGUNDA VIA ego

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED .- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-Xx

FINALIDADE: G1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - TP
AGENCIA: 6e61-9 — :
CONTA: . 10.930.255-3

FAVORECIDO: RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SER
CPF/CNPJ: 52,024.503/0001-09
VALOR: R$ 187,20
DEBITO EM: 20/03/2024

DOCUMENTO: 032039 à ;
AUTENTICACAO SISBB: 1.F51.D0D.827.B1C.F58

2º



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
111

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
NAOQY7CGJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 16:36:34
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14472631 MBU3S2VGFOSV25D3AJMSQ6SGE
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2024 http://201.48,19,105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: icidade, menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ESnsuNAS anforme os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

27.232.785/0001-84 41.617.332-9 128983050 000774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12, 180 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS |
GPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro : Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NO CAPS NO MÊS 11.600,00 R$ 11.600,00

02/2024 O

FaGo CoM RECURSO.
CMB E: a o CAS 2 qTáfove“ E ADIOS - » cCcESSO EAN t

CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 9412022
FONTE ( ) FEDERAL

ff. PAI CIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ó 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$ 11.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.600,00 R$ 348,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL 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$ 11.252,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.560,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$312,04

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDIGA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 111 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NQOQYTCGI.

Data CPF/RG Assinatura
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SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.17

BA475800475 ; SEGUNDA: VIA 8001
sos COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

. COMPROVANTE DE
TED -- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL |

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.,928-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. '
AGENCIA: 1333-1 - GUAIRA SAO PAULO SP
CONTA: 39.791-2

FAVORECIDO: M DE MORAES CLINICA MEDICA
"CPF/CNPJ: 27.232.785/0001-84 ]
VALOR: . R$ 11.252,00

. DEBITO EM: 20/03/2024 : ]

DOCUMENTO: 0326409 ' , .:
AUTENTICAÇCAO SISBB: 7.CDC.D52.A40.BBF.EO2

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

396



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 (SS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
79

Código de Verificação de Autenticidade
GGHTTX6ZA

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 17:13:02
Chave de Acesso

14472840446] YFG8OYHV30A9997MGCZDLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse3/2024

20/03/20 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: icidade, menu

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RGflnscrição 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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEPICOod.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

FEVEREIRO/2024 VALOR TOTAL: R$ 1500,00

VUNFERE COMLORIGINAL,

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF PROCEDIMENTO DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NÔ MES DE 1.500,00 R$ 1.500,00

rá
FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº idígces

AAA CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos !
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 É

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 79 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GGHTTX6ZA.

Assinatura

39+



Consultas - Emissão de comprovantes
G3372111527451181
21/03/2024 12:02:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.48
8475806475 | 6001

Comprovante Pix

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

TD: . EOCSOOCONO20240321133502857867624
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: : 21/03/2024 - 11:23:56

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: .49.757.154/0001-12
CHAVE PIX: 49757154600111
INSTITUICAO: COABAGOS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COBCHACCCBADAÇA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em; 21/03/2024 - 11:23:56

DOCUMENTO: 632101
AUTENTICACAO SISBB: B.880.F3D.DC4.372.62B

Central de Atendimento BB
4004 0001

| Consultas, informacoes e servicos tranhsacionais.

SAC BB
08086 729 68722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Quvidoria

. 8806 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.

378



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

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

Página 1de1

Número da NFS-e
| 78

Código de Verificação de Autenticidade
PG4VBFBXC

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/03/2024 às 17:12:19
Chave de Acesso

1447282G0ZZLD4VO8SEGIO94J8ZQAXKUKLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
2 24 Para certificação da autenticidade acesse

0/05/20 http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich | icidade, menu

48.341.283/0001-61

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 SOMACONTABILIDADEGQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2024 VALOR : R$ 976,82

CUNFERE COM ORIGINAL
4

976,82 R$ 976,82

EAGO COL RECURSO
PROCESSO Nº 14 é

CONVÊNIO Nº 04/2022
: IERALFONTE ( ) FEDERALÓ FONT Ç Ú MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 976,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 976,82 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$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 976,82 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 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PG4VBFBXC.

Assinatura

299



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.48

6475800475 0081
' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO.

ID: FOGOBCAOA2O240321133520458606735
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: 976,82

DATA: 21/03/2024 - 11:24:10

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIXX: 49757154000111

INSTITUICAO: OBCSasAA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: 0200000CBAAOÇGEBA497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:24:10

DOCUMENTO: 032102
AUTENTICACAO SISBB: 1.060.411.884.27B.F85

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

' atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0BD88

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

deco



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
| 77
| MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade. TPWIYP2D: NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e .;

Data e Hora de Emissão da NFS-e
í . o o e 20/03/2024 às 17:11:26| Informações Fiscais
& Chave de Acesso
" Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447281 MAGOVTOQOWX5YFASFET6SEVUO?2
[ Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Í Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
| Para certificação da autenticidade acesseÚ 2 20/03/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p; Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f icidade, menu
4 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
: a 14790-000 GUAIRA-SP 0033311575. SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

+" TOMADOR DE SERVIÇOS
f 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

À 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 Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 02/2024 VALOR 1.680,00 R$ 1.680,00: R$ 1.680,00 ' O

" JW LAGO COM RECURSOGUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/22i SN CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

é o MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturéza - ISS : i : 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... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.680,00 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$ 9,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.680,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 77 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TPWiYP2DQ.

Data CPF/RG Assinatura
Í Á

ho)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.48
6475800475 8981

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOCOCOHS20240321133539975418424
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.689,06
DATA: . 21/03/2024 - 11:24:54

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49,757 .154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: ceoscecee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: BOBSPAAAGAABBORA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ú

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:24:54

DOCUMENTO: 032103
AUTENTICACAO SISBB: B.9DF.2CF.5C8.124.EC4

Central de Atendimento BB
4604 0061

«Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
8806 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

qo



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 337

Data e Hora da Emissão — | 20/03/2024 16:56:20 Competência 20/3/2024 — | Código de Verificação BGODN1P47
Número do RPS No. da NFS-e substituíd,

Razão Social/Nome PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Local da Prestação GUAIRA - SP

Nome Fantasia

Razão Social/Nome. SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF| 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal 89387 | Município | FRANCA - SP

Endereço e Cep | AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330

Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: | rafapinheiro-2995& hotmail.com

o
DR ARTHUR BISINOTO

6.000,00

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 150 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 02/2024 VALOR R$

Código ART

CSLI(R$) | 60,00

Valor dos Serviços “R$ 6.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços : R$ 6.000,00

() Desconto Incondicionado 1-Tributação no município ) Deduções penmitidasiem ei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -. (-). Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 369,00 O-Nenhum Base de Cálculo 6.000,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00

2-Nã(-) ISS Retido 0,00 o SS a reter: () Sim (X) Não
Incentivador Cultura

(=) Valor Líquido R$ 5.631,00 =) Valor do ISS: R$ 120,00
2-Não

H- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos ASOo
PP ANTE pr OuUuhrscceree RÃ | se com RECURSO

dis PE TFANRSI TT CNSSSTIVIOTAAER O Nº O2 cOoNvVÊNS EDERALos f aaiveme sionista FONTE () FEDSS MU NHO Pt.

4o3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.92.49
0475860475 : 8001

o Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

- ID; FEOAGOOBADA2A24603211336206903729274
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 5.631,09
TARIFA: 10,080
DATA: 21/03/2024 - 11:25:24

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144 .
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 098DOPOCABCABAÇA99 3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:25:26

DOCUMENTO: 0321094
AUTENTICACAO SISBB: 8.C27.FCO.5C9.6AF.B38

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0806 729 5678
Recilamacoes 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.

hou



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da
NFS-e

338

Data e Hora da Emissão 20/09/2024 16:59:28 Competência zo/sizoza — | Código de Verificação TYLMOZMOI
No. da NFS-e substítuíd.

Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome | PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal 89387 | Município | FRANCA - SP
Endereço e Cep | AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330
Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 rafapinheiro-995Qhotmail.com

Razão Social/Nome || SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF| 48.341.283/0001-61 — | inscrição Municipal | | Município | GUAIRA - SP
Endereço e CEP. | RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento:

R ARTHUR BISINOTO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 CIRURGIA ENDOURO REF MES 02/2024 VALOR R$ 9.000,00

PROCES
CONVENI!
FONTE

Código da Obra .

a e 2 É
ES 58,50 COFINS 270,00 135,00

o. E SE e :

Vãálor dos Serviços - R$ 9.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 9.000,00

(é) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas ênt.lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 553,50 O-Nenhum Base de Cálculo 9.000,00

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00
2- Não : ”(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura “
(=). Valor Líquido R$ 8.446,50 ZNE =) Valor do ISS: R$ 180,00

“Nao

(1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. | '
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

dos



SISBB: -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
6475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1081.028-x

SOBRE 'A TRANSACAO

ID: EGBCSCOCCCN20240321133658223102664
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.446,50

DATA: = 21/03/2024 - 11:25:35

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.,705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: COBOACACAOACADAI3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente “

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:25:37

DOCUMENTO: 032105
AUTENTICACAO SISBB: 3.ADD.8CB.4DC.509.AA1

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09806 725 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais * agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

os



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 339
teta o

Data e Hora da Émnissão — | 20/03/2024 17:02:06 Competência zora/2024 — | Código de Verificação . NAONPKPVBO
Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação GUAIRA - SP

PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fa ntasia

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

Razão Social/Nome

Complemento: CASA 08

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Telefone: (16)9995-6248 rafapinheiro-995Qhotmail.com

DR ARTHUR BISINOTO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 01/2024 VALOR : R$ 8.935,78

7 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:

89,36

Valor dos Serviços R$ 8.935,78 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.935,78

(-) Desconto Incondicionado 1I-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação — (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 549,55 O-Nenhum Base de Cálculo 8.935,78

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00
, 2- Não . "

(-) 1SS Retido 0,00 SS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultura
(=) Valor Líquido R$ 8.386,23 =) Valor do ISS: - R$ 178,72

2-Não

11- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail! fornecido pelo Tomador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos
RSA Si) Ea

CONFERE COM ORIGINAL, | neo COM RECURS
o LESSO no 117."

4 FONÊNIO Nº 04/2083e F ' 2

ML Tora tor



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
0475800475 8901

; Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOADADA2O248321133721310795742
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0081-61
VALOR: 8.386,23

DATA: 21/03/2024 - 11:25:47

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363060144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 6625 - CONTA: GOCSCONACABAÇDA993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação. pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:25:48

DOCUMENTO: 032106
AUTENTICACAO SISBB: 0.B8BB.B39.C7B.BEA.9ED

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

'SAC BB
0800 729 &722
Informacoes, reciamacoes, 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
6860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ko



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: 2024000.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e á
ã

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço 8

20/03/2024 18:41:32 03/2024 Uberaba - MG à
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS e

Nenhum Exigível em Uberaba &
-.
=

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba 7 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 GOsantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
NO MÊS DE FEVEREIRO DE 2024 - TOTAL: R$ 10.000,00.

ARXAAARAAAhIAtEAt DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **&AAAAEAK KA EAAA

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

65,00 300,00 0,00 150,00 100,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 RA AAA 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória. 20 caps ; MIA
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157] CONFERE i. ORIGIAAL CURSO

FAGO COM RECUINSO
é PROCESSO Idec

Visualizado em: 20/03/2024 18:41:32 e poa ss o Nº D4/2022
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar Fe CONVÊNIO EDERAL
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020. FONTE ( )) Mo NICIPAL

Ni] ES io

he



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
8475880475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

IB: EOSAGABOA2O2403211338AS6SO0252481
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 9.385,00TARIFA: 16,00DATA: 21/03/2024 - 11:25:56
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda

* CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUIÇÃO: GO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI

: AGENCIA: 5181 - CONTA: 00000200B0PAAABS2ASSA9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:25:58

DOCUMENTO: 032167 :
AUTENTICACAO SISBB: 4.828.FB2.B5F.A77.ADA

'Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 8722
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 7295 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda i
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000 i
Central Tributária - ISSQN í
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900 ã

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço Ergo
20/03/2024 18:45:17 03/2024 Uberaba - MG ESA : &
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS A " + mas
Nenhum Exigível em Uberaba HE | É || |

PRESTADOR DE SERVIÇOS mm 2
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro,.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacionai Incentivador Cultura! Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/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: 14790-060 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS A
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 10 E 11 DE FEVEREIRO
(FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 7.400,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIAS 09 DE FEVEREIRO DEDE
2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA - TOTAL: R$ 1.980,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTT NO DIAS 16 E 26 DE
FEVEREIRODE 2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA - TOTAL: R$1.980,00.

EAR EA EA RAE RARE AÁRAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO AEE EERA ERR ERR REAR ARA

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$) Outras Retenções (R$)

73,84 340,80 0,00 170,40 113,50 = 90,08
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

11.360,00 0,00 0,00 11.360,00 3,90
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Tota! da Nota (R$)

190.661,36340,80 AARRAA 0,00
DME ER garra or nememantoo o to Ti qnto:

11.360,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

Tão. Spios REA SS ode: | e R$ 322,62 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157] GM RECURSOFib. aprox. . à. ederal e r icíipal. ” Ao La q ée : ss FASO O EETANDAA
UNFERE COM ORIGRSAL ROCESSO Nº 14/£xCUNFERE GUR URIA ENO Nº-04/2022

Visualizado em: 20/03/2024 18:45:18
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
2475800475 oO 9001

“Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACA:

ID: . EOBRABBCO2O2A40321133847627151007
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | : 10.661,36
TARIFA: ' 19,00
DATA: 21/03/2024 - 11:26:07

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90

: INSTITUIÇÃO: BO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: GOSOPACONCADAON?ABSEI

“TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:26:09

— DOCUMENTO: 032108 |
AUTENTICACAO SISBB: 9.511.9AA.7F2.896.DOA

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

SAC BB
6806 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 BOBS ó
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ia



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: 2024000 :

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Emissão (Horário de Brasília)

20/03/2024 18:52:51
Reg. Especial Tributação

Nenhum

Período de Competência

03/2024
Exigibilidade do ISS
Exigível em Uberaba

Município de Prestação do Serviço

Uberaba - MG

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloQuhberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ. Inscrição Municipal Inscrição Estadua! 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

SRENR TOS TD SATA NA GR ma * ces CiAAo a ADS AS TANABEIS Set cap aee a
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 02/2024 - VALOR R$ 5:200,;09,

tEFAAAIAAIAAAAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ****kkXkkELIAkA ALL
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

AGO COW RE CURS Sã e
DROCESSO Nº Heroes CONFERE

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

SA MUNICIPAL = (Ú

M ORIGINAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
33,80 156,00 0,00 78,00 52,00 a 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 3,60
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

156,00 AAA 9,00 4.880,20 5.260,96
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Trib. aprox. R$ 699,40 Federal e R$ 147,68 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

Visualizado em: 20/03/2024 18:52:51
Vanagotor, Manos FINE A EVIL TOS VARIARAPENACEA A A A Mpa

Para validação desta NFSe acesse: http://uberabama.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

he



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -. 12.02.49
6475800475 — Gge1

o Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 08475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9BCSCONCCA20240321133922334895943
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: E 4.880,20
DATA: 21/03/2024 - 11:26:19

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: .27.192.378/0601-90
INSTITUICÃO: 80315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: COCCOCCCASAÇA02OS&as
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tárifada em até 9,99%,
: : com valor máximo de R$ 190,00.

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:26:20

DOCUMENTO: 632169
AUTENTICACAO SISBB: B.860.C93,C59.B67.9D2

Centrai de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8808 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

qu



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/03/2024 18:54:50 03/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloGQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal! — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 financeiroesantacasadeguaira.com.br
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 01/2024 - VALOR R$ 1.494,01.

ERA RAR EAR ERRAR RIR A DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO ARE REAR AI IEEE RARA

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

FAGO COW RECURSO | e |
PROCESSO Nº 14/2020 TEN
FONTE ( ) FEDERAL —

Sá) AGO: RHOIEAL

VÁ
RETENÇÕES FEDERAIS UV

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
9,71 44,82 0,00 22,41 14,94 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálcuto (R$) Alíquota (%)

1.494,01 0,00 0,00 1.494,01 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

44,82 MR AAA 0,00 1.402,13 1.494,01

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 200,94 Federa! e R$ 42,43 Municipal. Fonte: IBPT [4B7157]

Visualizado em: 20/03/2024 18:54:51 i
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/ffse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

is



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 .- AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
0475800475 ; 806291

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
' AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO
DD:  ESOOOOBRO2O240321134011042692587
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.402,13
TARIFA: 18,00DATA: 21/03/2024 - 11:26:28
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: GB315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: GOSCPAACAPADAAs2A&&O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:26:38

DOCUMENTO: 032110
AUTENTICACAO SISBB: 6.BB8.E5C.2CC.288.CAB

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
09860 725 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

- habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

da



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA E
FRIA

MUNICIPIO DE GUAIRA rs

O * NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e El

Município de Incidência do (ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
se

Código de Verificação de Autenticidade
JORTKS78H

Data e Hora de Emissão da NF£S-e

20/03/2024 às 09:43:52
Chave de Acesso

1447104D2N4J6Z9840FTSSCRJL5SHNFIJ

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.105;5661/issweb/paginas/p
ublic/consulta/autenticidade, menu

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas einfórme.os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

17.333.372/0001-32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12, 631 SALA 1 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS
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-maii

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fir iro(asant: deguaira.com.hbr

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total!
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 02/2024, 7.520,00 R$ 7.520,00

FR IAGO COL RECURSO
PROCESSO Nº 14feC<& a ni eisCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL

Sã M UNtCIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Gonstrução Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.520,00 R$ 225,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS (7.520,00 x 0,65%) COFINS (7.520,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.520,00 x 1,50%) CSLL (7.520,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 48,88 R$ 225,60 R$ 0,00 R$ 112,80 R$ 75,20 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.057,52 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 561 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO J9R7K578H.

Assinatura

ta



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - - 12.02.49
9475880475 : 29oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSCOCAN20240321134036726621480
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 7.057,52
DATA: | 21/03/2024 - 11:26:36

PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
"CNPJ: 17,333.372/0001-32

- CHAVE PIX: 17333372000132
— INSTITUICAO: 796852122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: GBOCACOPADAADAS5Cos3
TIPO DE CONTA: Conta Corrente i -

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:26:37

DOCUMENTO: 032111
AUTENTICACAO SISBB: A.752.417 .AD9.977.879

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
9800 729 5678 '
Reclamacoões 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.

ig



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
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/03/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
299

Código de Verificação de Autenticidade
SKAY8PGOK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/03/2024 às 08:45:05

Chave de Acesso
1447349KHD5AS22F5RK76MGSZFSNTTAP

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p

E 1 icidade, menuor
consultas 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

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(Qescritorioprimos.com.br

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 UN

FAGO COW Ne Eereaçdo
PROCESSO Nº 14/eve
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

So MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE
ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 02/2024
VALOR R$ 7.280,00

CONFERE COM ORIGINAL

7.280,00 R$ 7.280,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitai: ini lab órios, órios, 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$ 7.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.280,00 R$ 218,40 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (7.280,00 x 0,65%)
R$ 47,32

COFINS

R$ 218,40

(7.280,00 x 3,00%) INSS

R$ 9,00 R$ 109,20
IRRF (7.280,00 x 1,50%)

R$ 72,80

CSLL (7.280,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.832,28 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$979,16 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$195,83

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 298 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SKAY8P6OK.

Assinatura

à 8



:SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.92.49" 8475800475 ' 9801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1061.028-X

“SOBRE A TRANSACAO

ID: j :  EOBODOBOG2022032113405006720563a
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.832,28

” DATA: | 21/03/2024 - 11:26:51

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
CNPJ: '15.520.058/0001-323
CHAVE PIX: 15520058000133

 INSTITUICAO: GOBGBABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 0475 - CONTA: CLCSOBACRADODO1O87347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:26:51

DOCUMENTO: 032112
AUTENTICACAO SISBB: 3.27A.71D.8C2.93C.1C5

. Central de Atendimento BB
4004 B9B1 | nsConsultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
89800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria Dto : o
0800 729 5678 memo
Reclamacoes nao  solucionádas nos - canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. SO

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
. 0806 725 0OsSS

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

20



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
| 718

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade
TWEQYVKNWNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e

" : : 21/03/2024 às 08:50:21Informações Fiscais
Chave de Acesso

* Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 155972B8CXM5TC3DKG4POKQVELPLVME2
a Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

SG Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
! 21/03/2024 Para certificação da autenticidade acesse& i Optante Si ; , " E : " = ; http:/1177.10.16.54:8080/issweb, menu! ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas:e informe os dados desta NFS-e.

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

: PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone " E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

o TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R: 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 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 02/2024, 4.470,00 R$ 4.470,00

EAGO COM RECURSO ee cs

PROCESSO Nogarsosa — — > CUNFERE COM ORIGINAL
FONTE ( ) FEDERAL e”

MO MO RUCIPAL ,

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 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 4.470,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.470,00 R$ 134,10 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (4.470,00 x 0,65%) COFINS (4.470,00 x3,00%) INSS IRRF (4.470,00 x 1,50%) CSLL (4.470,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 29,06 R$ 134,10 R$ 0,90 R$ 67,05 R$ 44,70 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.195,09 Val, Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$265,07 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$134,10

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 718 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7WEQYVKNW.

Data CPF/RG Assinatura

1 1

qal



'SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
8475800475 Is 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOOSORA26240321134546794496020
CNPJ Do PAGADOR: : 48.341.283/0001.-61

- VALOR: o 4.195,09
DATA: ns 21/03/2024 -- 11:27:00

PAGO PARA: Adriano M Cristino
CPF: ***, 7829, 158-*+

' INSTITUICAO: COBBeBAdO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0866 - CONTA: 0CCCSCRADAÇADADAÇ2O7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:27:00

- DOCUMENTO: 032113 :
AUTENTICAÇÃO SISBB:. 3.B16.D65.611.A8E.144

Central de Atendimento BB Po '
"4084 6001 E go "

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
.— "0800 729 0722

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

Ouvidoria
6800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos ' canais

"habituais agencia, SAC e Demais . canais ' de
. atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

022.



»

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159 16466

- Av. Gabriel Garcia Leal,676 -MARACA Código de Verificação de Autencidade
GUAIRA - SP : ZZ1133334
| NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e

05/03/2024 às 14:13:02
o . Chave de Acesso

Exibilidade do ISS - : Número do Processo Município de incidência do 1SS Local da Prestação 11441946HIIJKKKKKLLLLLMMMMNNNNN
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP

W A ao) Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS | Competência
HE ! | 05/03/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal : Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

SNRCA MARES:
RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ PIS/NIT. Nome/Razão Social

27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro Complemento | Bairro
Rua 26, 1364 : SANTA HELENA
CEP. Cidade ; Telefone E-mail
14790000 : : GUAIRA - SP -

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Tnscrição Municipal Nome/Razão Social
48341283000161 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-DOO - SP (17) 3332-7000 financeiro&santacasadequaira.com.br

CPF/CNPJ RG/inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un, Medida Descrição i Vir. Unitário “Total
25 UN TESTE DA ORELHINHA REF. AO MES DE FEVEREIRO DE 2024. R$ 35,00 R$875,00

AGO CLIA RECURSO
EXCESSO Nº ateceS —  (TNCERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO MNE DADOS?
FONTE ( ) EEDERÊS, D

ltem da LC 116/2003 ! Alíquota Atividade do Municipio Código da Obra Código ART

99.99 ISS Estimado 3% 9899999. .9999999

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionad Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 875,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 R$ 26,25 02-Não R$ 0,00

SEST/SENAT Expediente

R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16466 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: ZE 1133334

DATA CPFIRG ASSINATURAa | 23



"SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - ; AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
0475800475 7 80001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
'AGENCTA: 0475-8 CONTA: 191.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBBADACABZO2403211346445729304334
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 875,08
TARIFA: Po. 8,66
DATA: 21/03/2024 - 11:27:11

PAGO PARA: Flavia AM Valize
CPF: *FHt ADO G18-**
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBCOACAAABAACI15A4S762

Ú TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 13:27:12

DOCUMENTO: 632114
AUTENTICACAO SISBB: “ 3.C7E.D80.C58.D8C.E59

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

SAC BB
6800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelámento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08200 729 5678 : :
Reclamacoes —naão  sólucionadas nós " caniaís

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ; '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hoy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

PM DE IPUÁ - SP

PREF. MUNIC. DE IPUÃ - SP

Informações Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Página 1 de 1

Número da NFS-e
49 '

Código de Verificação de Autenticidade
2EUON3F7M

Data e Hora de Emissão da NFS-e
13/03/2024 às 13:22:44

48.341.283/0001-61 : SCANS
Logradouro:

o

;
S

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo : Município de Incidência do ISS Local da Prestação 71521KUYRXOYHY1FLW395KX7ZVMCXRIFDExigível IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
º 1

13/03/2024 Para certificação da autenticidade acesseOptante Simples Nacional! — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1187.32.255.145:1982/issweb, menu —.:
consultas e informe os dados desta NFS-e.1- Sim ' 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.970.629/0001 -86 : 425464271 1.121.3730 900011914 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro Complemento Bairro
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442 OLHOS D AGUA

CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUÃÁ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS i
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
R 24, 872 Eb di êwa, CalEQUA NÃO INFORMADO
CEP/Cod.Postal Cidade/País f Per * .. Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP “3517408 — 0000000000

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição ; Vir. Unitário Total1,00 . UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 02/24 - & ATENDIMENTOS 866,25 R$ 866,25

FASO COIA RECURSO
PROCESSO Nº idfdZ DeU
SONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

e x) MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,08 : Alíquota Atividade Município Código CNAE — Códico da Obra Código ART
Terapia fi Pia e fi dioelog 2,01% 000CO40000008 8650006
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Retido Descorito Condicionado
R$ 866,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 866,25 R$ 17,41 2-Não R$ 0,900

Retenções de Impostos
PIS | COFINS INSS IRRF, CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 í R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 866,25 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data ' " CPFIRG
1 /

RECEBI(EMOS) DE JESSIÇA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 49 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2EUONSF7M.

Assinatura

4as



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
0475800475 ; ' 0901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: ' 101.0828-X

SOBRE A. TRANSACAO

ID: EODOGUDASSONaD aba AasaTa SS dosÃAs
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | 866,25TARIFA: Ns 3,57DATA: a 21/03/2024 - 11:27:19
PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: HEX 754, 388-%**
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082 - CONTA: GOPACOCABCAA1AEA33O93
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:27:20

DOCUMENTO: 032115
AUTENTICACAO SISBB: 2.1A0.3DC.3FB.F6D.A7O

Central de Atendimento 58
4004 0001. ce A: ais o boca ab
Consuitas, informacões e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, caricelâmento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 i
Reclamacoes nao  solucionadas . nos" canais
habituais agencia, SAC e Demais canais 'de
atendimento. v gãE

Atendimento a deficientes auditivos 'ou fala
0808 729 GOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

.
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E NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
603

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
UW3JI7ONTE6

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" o 20/03/2024 às 21:25:18
Informações Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1447302Y35X2NBYMRYGMXHJQ1V7FOTWS
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

í Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
& Para certificação da autenticidade acesse

20/03/2028 http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf Ita/autenticidade, 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

36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA

: Logradouro Complemento Bairro

| Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

| 14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

: TOMADOR DE SERVIÇOS
Í é CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Ã i 48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

i : Logradouro Complemento Bairro

co RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

4 : CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

& 14790-000 GUAIRA - SP 3517406

| :

[e Discriminação dos Serviços :
| Qtde. Un, Medida Descrição Vir. Unitário Total
: 1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE 2.120,00 R$ 2.120,00
i ' ORTOPEDIA NO MÊS DE 02/2024

| CONFERE COM ORIGINAL ACCESO ti: 14/50| ; PROCESSO Nº 14/2022
! CONVÊNIO Nº 04/2022
| FONTE ( ) FEDERAL
” A MUNICIPAL

:; Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturéza - ISS : e Construção Civil
à LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hj Medicina e biomedicina 3,00% D000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.120,00 R$ 63,60 1-Sim R$ 09,00

- Retenções de Impostos
io PIS (2.120,00 x 0,65%) COFINS (2.120,00 x 3,00%) INSS IRRF (2.120,00 x 1,50%) CSLL (2.120,00 x 1,00%) Outras Retenções

: R$ 13,78 R$ 63,60 R$ 0,00 R$ 31,80 R$ 21,20 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.926,02 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 603 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UW3J7QNTE.

Data CPF/RG Assinatura

1 1

q



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.49
6475808475 '* ego

| EE Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.628-x
SOBRE À TRANSAÇÃO

ES ID: EGQODOAOBA20210321142905244575479
TO o CNPJ DO) PAGADOR: 48,341.283/0001-61
: VALOR: : 1.926,02
| TARIFA: " 10,00
| DATA: 21/03/2024 - 11:29:30

dl ' PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495,609/0001-26
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

. AGENCIA: 3183 - CONTA: COCSACBCOÇBANA1O583A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

E | Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 11:29:31

E DOCUMENTO: 632116 | !bo AUTENTICACAO SISBB: 9.F12.CE5.217.7BC.5F7
Central de Atendimento BB
4004 009001

Consultas, informacoes e servicos “transaciofis.

SAC BB
0800 729 0722 or

: Enformacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-
“tos e servicos.

. Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas , nos canais
habituais agencia, SAC e Demáis canais dé
atendimento. Ro ae TRA

Atendimento a deficientes auditivos ou fala |
9800 729 BOBs

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

Transação cfeivada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA EISCAL ELETRÔNICA] NEINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.120,27 DES f NA NE-JARDIM PAULISTA GUAIRA SP R$3 7 TINATA RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, Bo |

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR í Nº. 609.018.760|
|do Série 061

. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE a rn
: ; DANFE H TIM TM

JT 1.| . E Documento Auxiliar da Nota Tm TT Í [| TMSAR : Fiscal Eletrônica || Ee éDIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA. 0 -ENTRADA E)RÃOA LSNA
*— , RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 e. CHAVE DI: ACESSO0 VILA TIBERIO- 14050-110 17 SAÍDA 2 " F* RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Nº. 000.015.760 3524 0344 6726 6200 0115 5500 1009 0157 6010 0175 9097

d Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NE-e
: me Sm o, F : Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO | 7 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO À)
a. VENDA DE MERCADORIA 135240598171206 - 20/03/2024 19:31:13 |[eução ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP!)

: T97T833036116 : : 44.672.062/0001-15 |
DESTINATÁRIO / REMETENTE

: SANTA € SOCIAL. | TCNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.2863/0001-61 20/03/2024 ;oi : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |MUNICÍFIO | UF . fFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
lena : 2 SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 20/03/2024
Valor R$ 3.120,27 oo | :

CÁLCULO DO IMPOSTO oO PORRA A E A
PP” DECÁLC.DOICMS [VALORDOICMS . |JBASEDECÁLC.ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. (V.IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

| 3.120,27 377,38) 0,000 0 0:00 0,00 0,00 0,00 0,66 3.120,27
![Fm DOFRETE .[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL [PI É ICMSUFDEST. — |V.TOTTRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DANCOTA |

0,00 0,00!" 0,00) 0,00): 0,00 0,00 7TI9,22 3,05 3.120,27
" TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS .
levna RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT ; PLACA DO VEÍCULO UF — (CNPJ/CPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (60) Emitente . |. o ui 12.270.745/0094-00ENDEREÇO e : | MUNICÍPIO TT" E] UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO PALL'ORTO,2200 GALPAO 1IBKM 22 SP 11033 + ) 0 0 SUMARE N 3 UM 671495099114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO P LÍQUIDO

4 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : ; R
CÓDIGO PRODUTO! * DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR Ses ee VAGA | RS ALTO. TPL

416. CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA 1000 | 30042059 | 500 | 5102 | CX 6,0000] 346,2300! 2.077,38] 2.077,38) 249,29 12,00
MG PO SOL INJIVCXI00FABLAU/AM ' -
G+ PMC: 6.00
FCLEAACG6BIE-ABA47-46DC-A0ED-CAF7B332CF05

| 2448 ok CLISTEROL 12º (GLICERINA) SOOU ML JP OT] 30049099 | 000 |5102 UN] 200000] 78150) 15630) 15630] 18536] TTT
Doom ORPMEIO sono della A A ENA AS ERRA EO SS RENA NANA RNA ANA

2365 EC NUNO DE ENA . MG COM REV x 30049060 200 | 5102 | CX 14,0000 4,7250 56,15 65,15 7,94 12,00
: 30 C1 ZYDUS/C £

Le G+ PMC: 128. E . la
é “3412 — |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA2?MG/MLIN! |30049099] 500 | 5102 CX) 80000] 96,4500 771,44] 771,44 92,57 12,00

CX 50 AMP X 4ML HIPOLABOR : i
G+ PMC: 09.00

' FCI:38622A6F-BD93-4E87-B354-42FB 1C1E9B9% : :

| 2407 — |LACTULOSEXPESG7MG/ML AMEIXA 120ML POLIMAIS| 21069030 | 500 | 5102 [UN| 10,0000) 49000) 9,00) 4900) 682] Cfg9ooTOO
NUTRIEX
FCILO08EE644A-B0OD6-49 13-B914-935E 194F460B

=16
Jo PE.

CONFERE CON ORIGINAL IM RECURSO
ATUA MES ” : EN O Nº 14/2022
“O do so : ENIO Nº 04/2022

FA (1) FEDERAL
a Ó MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ! : RESERVADO ÃO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO APOIO 939207 | Banco: Sicoob - 756 AG: 3108 C/C: 7981-2 | Dipha Distribuidora Pharmaceutica

JLTDA. CNPJ; 44.672.062/0001-15 | PEDIDO DE COMPRA :PDC1939207if APOIO )Vendedor: 15-PRISCILA SANTOS FERREIRA
Id Mov:175771 ATENDIMENTO (16) 3771-5458 DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48
HORAS. AFE 3.11280-6 AFE 4.04495-0 AFE 1. 37329-6 AE 1.27330-8 Pedido: PDCH939207HAPOI
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 421,85 Estadual: R$ 377,38 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) VENDA PARA
CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP- 2000. —B) VENDA PARA

TCONSUMIDOR FINAL. ger gime Fpcia 1003:0/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 D

Impresso em 21/03/2024 as 14:00:02 : Gerado em wnw.fiist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 68.14,23
8475808475 ' 0081

Comprovante Pix

— CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1981.028-Xx/

SOBRE A TRANSACAO -

ID: | FOBCAGODADIO2AD0321175708136214829
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 3.120,27
DATA: j | 21/03/2024 - 16:34:47

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115 ;
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: COOSSACABAN130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:34:48

DOCUMENTO: 032117 o
AUTENTICACAO SISBB: .  D.DOD.ACC.D2E.BAE.FBD

E ShOS

[LENA NAS 4 ARES:Central de Atendimento BB E
4604 0881 “a
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamênto de pródu-
tos e servicos.

Ouvidoria O ' j
: 0800 729 5678 To” * mel
“Reclamacoes nao  solucionadas nos 'canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
” atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamácoes, cancélamento de cartao
e outros produtos. e servicos dé Ouvidoria: *

ão



RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000153614
SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA E pe O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TOLSOALEGREMG 1-SAÍDA 3124 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1536 1414 8744 5148

Fone: 03534250392 N. 600153614 :

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 131245874189396 20/03/2024 17:50:58

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

001 1053760078 813016672113 10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/03/2024

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872 jardim p 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP :
FATURA

0o1
20/03/2024
2.372,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.372,00 226,56 0,00 0,00 2.372,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPT Í VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.372,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI O-REMETENTE 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 cx 8,900 9,100

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS “| VICMS V.IPI AJCMS |[AJPIL

0O0014CLINO015 | ATROPINA 0,25SMG/ML IML 30039099 —jONO |6108 [CX 2,0000 87,0000 174,00 174,00 20,88 0,00] 12,00% | 0,00%

INJ CX C/100 AMP - ATRO ]

FARMA - FARMACE IND QUI
1

M FARM CEARENSE LTDA

CO0DOSANTIOO17 |CEFALOTINAIGPOINICX —|30042051 |300 |6108 |CX 2,0000 363,0000 726,00 726,00 29,04 0,00] 4,00% | 0,00%
C/100 FA CEFARISTON -

BLAU FARMACEUTICA S.A

OOODIGANTIOO017  |MEROPENEM 1G PO INJ CX 30042099 500 |6108 |CX 4,0000 368,0000 1.472,00 1.472,00 176,64 0,00] 12,00% | 0,00%

C/25 FA - GENERICO - IN
STITUTO BIOCHIMICO INDU
ST FARM LTDA

À ki

CONFERE COM ORIGINAL, PAGO COM RECURSO: PROCESSO Nº 14/2022CC CONVÊNIO Nº 04/2022?
EA FONTE ( ) FEDERAL

AÃ É MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN VV W
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO

Protocolo: 131245874189396
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, taboratorios, Orgao da
Administracao Publica - consumidor final. Para devolucao, favor entrar em
contato pelo email: devolucao(Dastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto

bancario, tem-se por cc que o inadimptl: dentro do prazo de S(cinco)

dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do
credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 166719 -VENDEDORA: FELIPE
VENTURA / PEDIDO CLIENTE: /1ID 939207 Mercadorias destinadas a Consumidor
Final ou a Orgao Publico. 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$ 112,08. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 3 L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 68.14.23
0475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOAPOCON2O240321175733206494218
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.372,00
TARIFA: 16,00
DATA: 21/03/2024 - 16:34:56

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 19571984000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: 0900ACBPAPAGADADA220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:34:58

DOCUMENTO: 632118
AUTENTICACAO SISBB: 6.B28.448.AB1.BA7.5E2

Central de Atendimento BB
4004 0601
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 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.23
0475800475 6001

' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCGSOGAODO20240321175901545700413
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 618,00
DATA: 21/03/2024 - 16:35:05

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: BOBgCececeesa BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 606000BPAAGAÇSOB1025252

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:35:05

DOCUMENTO: 6832119
AUTENTICACAO SISBB: D.A81.F36.760.67C.29C

Central de Atendimento BB
4064 09001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canaís de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
06806 729 0Oos8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ei
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SISBB - SISTEMA:DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024. - — -; AUTOATENDIMENTO - 08.14.23
0475800475 voo 0001

' Comprovante Pix

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

— SOBRE A TRANSACAO |

mp: = ESSABOBAB20240321175931862556097
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 1.172,00
DATA: | : 21/03/2024 - 16:35:14

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
: CNPJ: 11.872.656/0001-10 ;

INSTITUICAO: OCABBBOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 0000000POAGAN1O25252

: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:35:14

DOCUMENTO: 832120
AUTENTICACAO SISBB: 5.909.D5A.2EF.6AF.22F

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08060 729 5678 ' :
Reclamacoes — nao — solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o i

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

436



RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS C ? i
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.355,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE GUARA DANDTA NF-e

DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 103695
| Série: à

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : ' Í :
” | . r) " TH ER | 1eres seems |. 2Ants ) VIANNAFR | DE MEDICAMENTOS E DANOTAFISCAL — |; AM TUA GONG AesBEDRA AD

> MedFutura PRODUTOS DE SAUDE BmERÔNICA — |
| trabalhando pela vida HUARBÓME  ÉNSUOTES! NOUADRA O! 0-ENTRÁDA” : [CHAVE DE ACESSO !

” VILA SANTA CRUZ [-SAÍDA [ k | 3324.0317.7007.6300.0143.5509.1000.1030.9512.30C09 2499

DUQUE DE CAXIAS - RJ : — — É
25743570 : Nº: 103095 Consulta de autenticidade no porta! nacional dá NF-e

Fones 33115186 [S3TN-STZ Fr oe! www.nfe. fazenda.gov.br/portal
| AA ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO: " PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re | 333240076273865 / 22/03/2024 - 15:01:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNP

79884979. 17.700.763/0001-48
DESTINATÁRIO / REMETENTE | | O
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA “MILISAO

SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61] 22/03/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO "TT TcEeP DATA DA SAIDA

RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA 14790-006 | 22/03/2024
MUNICÍFIO UF FONETERAR oo | INSCRIÇÃO ES ADUAL "TT HORA DA SAIDA

JGUAIRA , : SP |2123115]86 | ENTRAR EM "

: INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA «o E " ” eo a
NOME/RAZAO SOCEAL E ENFIT CRF = ' TT INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE GUAIRA . . ESSSANSARE : 2 48.341.283/0001-61 JM

ENDEREÇO "a | Ie NATE T NUMERO À COMPLEMENTO TEEBR OO

RUA 24 : see E le o ISS OVAS O 872 , 14790-030
BAIRRO / DISTRITO MUNICÍPIO TE FONE EAN

JARDIM PAULISTA o * iu | SUATRA SP |[2133:15i£6

FATURA / DUPLICATA e ES, TE "

porlaa/0snnDa| rsss ao o o cce tio: “o
CÁLCULODOIMPOSTO — o CU C

: | BASE CALC ICMS TFVALOR DO TCS BASE CALCICMSS.T. VALOR DO TCMS S.T. + FCP ST VALOR TCMS DESON VALOR TOTAL 158 PRODUTOS

1.355,40 ' 162,65] = + 000 E 0,00 o O DO 1.355,40
E VALOR DO SEGURO — — CT BESCONTO . OUTRAS DESSA ACESSÓRIAS” 7 VALOR TOTAL DO TAI VALOR TOTAL Sa OTA

0,00 :; 0,00 0,00 : 0,00 o 0,00 1.355,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : a *
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI ' FLACA VEICULO [UE TNPI/CH

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA — | EMITENTE Em ' DE 01125797002593

' TENDEREÇO EC - TT MUNICIFIO ue EI o TF TNSC RIÇÃO ESTADUAL

AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 - S 6 A BL 200. | SAC JOÃO DE MERITI RJ — 11979977
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO, . FESOBROTO SESO TIQUIDO

2 ; CAIXAS Í : 9,581 3.000

CÁLCULO DO ISSQN : - ! TS osésh os! : =
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDOISSQN —

0,00 0,00 6,00:
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : | :

TALE LOR IViOR fALIO. [ ACIQ.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMASH | CSt |CFOP| UN | QUANT Er pasconto | DATOE |.—— es | a ess x.

it2s —  TDIPIRONA SODICA 300MG ML 2ML INJETAVEL | 30049069 | 5CU | 6108 | CX 12 | 88;200000 0,00 | [05840 | :05840 127,01 GG 12 1 O

GENCXC 120 APCXC 120 APDIPIRONA -. .
* tTEUTO o. ; :; :

: Lt: 26585109 Val.: 19/08/2025 Qtd.: 12 | . e

6606 VITAMINA DO COMPLEXO B 2 ME SOL * —* |30039019/000 | 61081 CX' | 3/99,000000 | — 0,00 297,00 297,00 35,64 305 12 (o

Í INJETAVEL - CX 100 AP CX C) 100 AP HYPLEX : : : :

BHYPOFARMA. :
Lt: 23080855 Val: 31/08/2025 Qtd.: 3 *

.

:

PAGO GOM RECURSO |
' PROCESSO Nº 1 M12U2E i
CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ()) FEDERAL
oO pq UMA, & |

DADOS ADICIONAIS , ()
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES = : om) ; RESERVADO AO FISCO

TCMS UF destino: 81,32-1CMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: O%PROCON RI TEL 15:32 RUA DA AJUDA, 05 |

S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES, EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAGOU — À,
FALTA FAZER IMEDIATAMENTE À CBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA !
TRANSPORTADORA NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES, OC939207 Entrega em horario comercial 8h as é

17h. Vai Aprox Tributos R 289,78 (21 38%) Fonte: IBPT 4 ' Ú SM

| WSGE - www AZ.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO *oo=- 08.14.23
9475800475 s0o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.0828-X

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESABAOBON26240321180112962364511
CNPJ DO PAGADOR: | 4. 341.283/0001-61
VALOR: 1.355,40
DATA: 21/03/2024 - 16:35:48

PAGO PARA: Medfutura Distribuidora
CNPJ: 17.700.763/0001-48
INSTITUICAO: GoOAABaGe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1253 - CONTA: GASOPBOACACADA4OSOI3

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
: com valor máximo de R$ 190,00.

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:35:48

DOCUMENTO: 032121 :
AUTENTICACAO SISBB: 1.B7E.0B7.1B6.71B.5C7

Central de Atendimento. BB Pêns Cad ção faóço
4004 0001 ! | Misael:
Consultas, informacoes e servicos transacioritis.

SAC BB
ese 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. > é é ao

Atendimento à deficientes auditivos ou | fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

- 03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA

05 Município 07 CEP 08 CNAE : 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira 14790-000 | 8610-1/01

11 Nome
' 20059627381 ANNA LUIZA QUEIROZ BARBOSA

12 Endereço (logradouro, nº; aridar, apartamento) o, 13 Bairro
. RUA QUARENTA E SEIS B, NUMERO 0240 ' JOAO VACCARO

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | 18 CPF
Guaira ' SP 14790-000 |! 00036803 002/79 SP |363.809.648-35

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
17/08/1987 LEILA MARIA SILVA QUEIROZ BARBOSA

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

“f22:CÇCausa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
123 Remuneração Mês Ant. : 124 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

3.180,41 = 01/06/2017 12/03/2024 : 12/03/2024 SJ1
28 Pensão Alim. (%) TRCT 1289 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 RESCISÓRIAS " |
IRubrica Valor Rubrica . | Valor : Rubrica Valor

50 Saldo de 12 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação

53 Adic. de Insalubridade | 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno — Horas a

56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % “RS 0,00 . [R$0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 $ 8º/CLT 62 Salário FamíliaSalário Variável - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 09/1212/12 avos | R$ 360,90 avos : R$ 0,00 avos R$ 1.624,05

. À 3 . is. ituc. | 69 - Avi io Indenizad" Fórias Venc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 541,35 69 - Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio :
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
ão : 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES :
Desconto Valor Desconto Valor Desconto “| Valor

| P Í Íci : 1 Í * 02 Adiantamento de 13º100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Tim ntamen R$ 0,00

103 Aviso-Prévio indenizado ” 105 Empréstimo em 112.1 Previdência Social |Dias R$ 0,00 Consignação — R$ 590,67 R$ 148,12

: idênci iai - 3 F 114.2 IRRF sobre 13º Salário112 2 Previdência Social R$ 27,06 114.1 IRRF R$115,75 á ic R$ 0,00
13º Salário

| 1751 Pane Odontologico R$66,00 :

CONFERE COMORIGINAL — — eaco com RECURSO
PROCESSO Nº 14/202%
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Ú Es MUNICIPAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 68.14.23

: 8475800475 . | eeoe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EDBOCABOAZA240321180145277049970
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 3.459,91
TARIFA: 10,60

- DATA: 21/03/2024 - 16:35:57

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/00901-61
INSTITUICÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBCONCRHEABACGADABI15SO6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:35:58

DOCUMENTO: 632122
AUTENTICACAO SISBB: F.4E9.D86.FBF.235,3CA

Central de Atendimento BB
4004 0001 | ' : NA
Consultas, informações é servicos tránsaciofais.

SACBB : o TE
0808 729 0722 '
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala Sea
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e “servicos dé Ouvidoriã.” +

Flo a É

ão



' | INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D AN F E

Documento Auxiliar da ) | NT UMNOTA FISCAL ELETRÔNICA

O ENTRADA CHAVE DÊ ACESSOdieimentos : NANA —— 1 SAÍDA 4124 0300 3392 4500 0192 5500 1900 4062 2715 7809 0076
fe Tiradentes, 160 GP 05 Modulo SEBOS Atena car — Nº 000.406.227 —: san sides ' CET: EDS: 4 & Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e3 " SERIE: 1 : www,.nfe.fazenda.gov.br/portal

| FOLHA: 1H eu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

. PROTOCOLO DE AUTGRIZAÇÃO DE USO| VENDAS FORA DO ESTADO 141240086427140 22/03/2024 10:10:58: [IWSCRIÇÃOESTADUAL INSCEST.DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ "| . .601.28757-95 00.339.246/0001-92is DESTINATÁRIO/REMETENTE '
* NOMI O SOCIAL

CNPUCPFAdEstrangeiro DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/03/2024ENDEREÇO ; F 7 7 BAIRROJOISTRITO [= DATA DE SAIDAENTRADA“=| RUA 24; 872 | [JARDIM PAULISTA 14790-000& MUNICÍPIO * : FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA GUAIRA-SP | | (17)3332-7000 SP
FATURA/DUPLICATA :
Doi 22/03/24 R$ 1.580,93

* CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.580,98 156,04 0,00 0,00 488,64 1.580,93
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAE ; 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 1.580,93DS TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS E braço EEE
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA | O0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20ENDEREÇO : ão " " MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL BRODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 906.17064-77QUANTIDADE | ESPÉCIE ' EA 4] CA: ã. , NUMERAÇÃO í PESO BRUTO PESO UQqUIDOÚ " O 3 Ú 22,000 22,000. — DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO : :

' EEE DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO * : Doe NewsH -j est | crop | uno | ouanr | QYAOR, | VALOR i&s raros
“ J24526 [LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.7,5 - SENSITEX PAR 40151200] 500 [6108] PAR | — 600l 1,4900| 894,00] 894,00] 107,28) 12 [268,20ils“  |MUCAMBO cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

Lote=2347 Qtd=600 Fab=01/11/2023 Val=01/11/2026
dos. Cod Barras (cEan): 789609880106B2- o OO MA O A E SA

CProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00
Lote=012024 Qtd=4 Fab=02/01/2024 Val=02/12/2028

cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00
Lote=122023 Qtd=3 Fab=01/12/2023 Val=01/11/2028

CProdANVISA=0080245210246 PMC=:-0,00
. ILote=2400001090 Qtd=60 Fab=17/01/2024 Val=:17/12/2026

AAA. Sod Barras (CEan): 789846847/594 o seo loool dedo o uvas:. [24860 [TAMPA P/CONECTOR MACHO/FEMEA COD-B92559.. 90189010] 200 | 6108 CART 7T[60,1200[420,84/ 430,84] 16,683) 4 |135,05]'Jo CART/C/200 UN CREMER cProdANVISA-=0080245210233
PMC=0,00: - |
Lote=202305 Qtd=7 Fab=01/05/2023 Val=01/05/2026

7 [27694 TAMPA P/CONECTOR MACHO/FEMEA COD-672616.. 90189010 | 000 |610B8| CART* * — [CART/C/150 UN CREMER cProdANVISA=0080245210324
- IPMO=0,00

Lote=2300030068 Qtd=4 Fab=08/10/2023 Val=01/09/2026
Cod Barras (cEan): 7891800672619

45,0800] 180,36] 180,36] 21,64/ 123 1 8786dk;

TFIMWLO
BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

VALOR DO ISSQN |

:: DADOS ADICIONAIS

“ | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$128,52.
1 | INSCRIGAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO CONFERE::. |RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ! '::: | PED: 918207 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA FE*./] Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI i EL

ALIQUO TA 496 CO ORME ART. 18 INC ll DECRETO 787 1/201 A e | |ALIQUOTA 4% CONFORME | 71/2017 Fa A *.Val aprox dos tributos R$ 488,64 (30,91%) Fonte:IBPT ' BAGO COM(HECU RSO |
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ilt ARTIGO PRIMEIRO DECRETO ROCESSO Nº 14/2022
6426/2008: Produtos(22851, 24526, 24860, 27694) - CONVÊNIO Nº 04/2022. | Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional FONTE ) FEDERAL =87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 128,52. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor [ MUNICIPAL h u

*

: R$ 0,00 :

|: - | Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-ees CARA nã ET Valor Total: R$1.580,93, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA -: VFGUAIRA-SP/SP ] '
í DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DOREcEBEDOR é: Nº [61070 406 . 227

- SÉRIE: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.23
2475880475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO .
mm am em Tum ae ca e am is mia e ue im rr e om ma e mm o rc mm a ao ————.——.——.— -

ID: EFESBSCADOAR2O240321194153207047356
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ; 1.580,93
DATA: = i 21/03/2024 - 16:42:03.

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339,246/0001-92
CHAVE PIX: 60339246000192
INSTITUICAO: GABAGAOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: GOOCOCARBAOAADOA1215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/03/2024 - 16:42:03

DOCUMENTO: 032123
AUTENTICACAO SISBB: 4.DCD.,415.1F1.217.077

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6e80B 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. i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria..

| Transação efetuada com sucesso por: JA46294t BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

42.



FRI39P4V21 REBPIV2 ||
Pedido: 635913
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/29018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 :
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357- 1 (Cod. Ident. : 48341283000161 )
Setor de Cobrança: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRECA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota. ...; 2 Cubagem: 0,47

a Não CONVÊNIO

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA i ás | REA 1 NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO 1 | |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGCEBEDOR Ú : i | Nº 638914

| É | | SÉRIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR | | ! À EL Ro g | 14184SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXIL | Hi i |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA | Es [ETR | i id

SU PERMED Avenida Tower A 560 ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 35724 0311 2060 9900 0441 5500 1000 6386 1410 1112 55728

CEP:07430959, Fone: 11-4884-1700

Nº 638914 C Ha de autenticidade no porte! nacional da NF-e www.nfe.favenda.gov.br/portalSERIE 31 ou nc site da Sefez Autorizadore
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 13524061 2541821 22/09/2024 13:37:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ONPJ188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO ] REMETENTE
NOME / RAZÃO SOC: CNPHYCPF DAYA DA EMISSÃOSTA:CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.2863/0001-61 22/03/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA :
001 22/08/2024 2.570,08. : *

E E» ” à :

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS2.570,08 462,61 3 0,00 9,00 2.570,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 O;OO] dic no uq. Ju, + o 9,00 ; 0,00 2.570,68
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS — co 0, 100 0,110 Es : Dolo
NOME /RAZÃO S FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO de —joNGNGOR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 10 - DO EMITENTE D1125797000701| ' MUNICÍPIO * ur — FNSCRIÇÃO ESTADUAL
RUAS SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 "jSÃO PAULO SP [ji49529908SGS11R
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA | o, 1... [NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO .Í 23 CAIXA 176,50 176,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Se À

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH “| csT | croP JunD. | quant. VUNIT. V.TOTAL, BC ICMS VICMS vIPI |Sã ALIPFI
19281 [AGUA OXIGENADA 10VL 3% 11T CX C/12-RIOQUI-

peer LT 2305227 (3) 12/2026 (Fornece-
dor: 926, Lote: 2305227, Qtde: 3 ,Data . '
Fab: 01/12/2023, Data Val: 31/12/2026) SO0490089 | go6| 51602] CX 3 61,6t67 154,85 154,95] 27,87 0,00] 18,00] COD24558 |INDAHEX TOP.AQUOSA 0,2% 1LT C/12-INDALABOR
LT 116.01/2024 (3) 01/2026 (Fornece '
dor: 1986, Lote: 116.01/2024, Qtde: 3 ,Da-
ta Fab: 01/01/2024, Data Val: 31/01/2026) |S00SSO57?| ooo! s102) cx a 47,25398 141,78 141,78] 25,62 0,00] 1800! 0,00

24862 (DETERG ENZIM 5 ENZ 5LT C/3-KELIDRIN LT 27- i
660 (2) 12/2025 (Fornecedor: 2011, Lote:
27660, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2023, Data NA HS

var: 31/12/2025) / | SBOBSÃTO | 0oo| 5102] Cx 2|  206,8000 413,80 «1880 74,48 0,00| 1800] 0,00
SOS5O [ESCOVA CLOREX.C/108-RIOHEX SCRUB-RIOQUIMI |

LT 2305276 (8) 12/2025 (Fornecedor: 926,
Lote: 2305276, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/2- :í
023, Data Val: 31/12/2025) BO0D49099 | ocol 5102] CX 8 169,2088 1.359,88 1.958,63 | 243,65 0,01] 18,00] 0,00

12804 |FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-CIEX LT FAOO-
9/24 (50) 01/2026 (Fornecedor: 2453, Lote:
FA009/24, Qtde: 50 ,Data Fab: 30/01/2024, :
Data Val: 30/01/2026) | 48114110 | 030] 5102) RL so 38,4000 170,00 170,00 20,69 18,00

DADOS ADICIONAIS É
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONFERE COMORIGINAL
JÁ

tv

FAGO CO
Nº 14/2022
Nº 04/2029E 2? FEDERAL ?

CI MENIOTPAT

SUE



' DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | a E
Va

AS

EiraBassoimeiavem

ta

raNM
SUPERMED sei 1 pesa

au
- 2: : 3989 1471 Ss?Galpão 26 - Laranja - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0311 2060 9900 9441 S500 1000 3989 14710 1112 5726

+ CEPIOT430850, Fone: 11-4994-1700
o

Nº 638814 Consulta de autenticidade no portal nacional de NF-e www.nfe.f: ia.cov.br/portalSERKE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO . |PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. : T35240612541821 22/03/2024 13:37:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPÍ. 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS Y.IOMS ViP| At ALIP|ICMS24189 [PITA MICROPORE 25MMWXKI0OMT C/48-CIEX LT FP5-
16/23-GC (2) 12/2025 (Fornecedor: 3328,
Lote: FP516/23-GC, Qtde: 2 ,Data Fab: 14/-
12/2023, Data Val: 14/12/2025) 30051990 | 500] 5102] OX

14418 lemEL P/ ECG AZUL 5000GR-MULTIGEL LT 1008
(1) 08/2025 V LT 1128 (1) 11/2025 NV DT 11º
52 (4) 01/2026 (Fornecedor: 3328, Lote:
1008, Qtde: 1 ,Data Fab: 08/08/2023, Data
Val: 08/08/2025 / Fornecedor: 7640, Lote:
1128, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/11/2023, Data
Val: 06/11/2025 / Fornecedor: 7640, Lote:
1152, Qtde: à ,Data Fab: 30/01/2024, Data
Val: 30/01/2026) |

xs 106,2450 212,48 212,48 36,25 0,09] 18,00] 0,00

GL 61.  20,5917 123,55 128,55 22,24 0,00] 18,00 9,900



a | Consultas - Emissão de comprovantes
Resort cias Anhaia

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.11
0475800475 : : 8201

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 1601.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPROPCABAR20240322184932362278407
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001.-61
VALOR: ; 2.570,08
TARIFA: 19,08
DATA: 22/03/2024 - 15:49:42

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCOOABAdCAÇEAAA2A93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/03/2024 - 15:49:43

DOCUMENTO: 632201
AUTENTICACAO SISBB:"'*5- 0 C5/ABI 1062697 /W39.840 00

Central de Atendimento BB=—. |
4004 0801 ETA: AT
Consultas, informacoes e servicos transaciondis.

SAC BB
60860 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancélamento de produ-
tos e servicos, " Doo

Ouvidoria
6800 729 5678 * e ns
Reclamacoes não  solucionadas “hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

5

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68800 729 0O8s i i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

"

s

us



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 1 1 | ' NE-eFISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 762246

RE st) . É. | SERIE 1

: DANFE| : 1. Ca |
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXITIAR | | |

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA d

SUPERI VIED Rua Projetáda sn -ltaim -CAMBUI, MG, | CENTRADA |, AAACEP:37600000, Fane:11-4984-1700 1-SAIDA 3124 0311 2060 9900 0107 5500 1000 7622 4613 6532 5992

Nº 762246 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portalSERTE 1 = lou no site da Sefaz Attorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda a nao contribuinte 131245876226375 21/03/2024 18:11:58
INSCRIÇÃO ESTADUÁL INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO. ONPJ001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE .
NOME / RAZÃO SOC: CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.2863/0001-61 21/03/2024

: ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP :
FATURA / DUPLICATA
0017 21/03/2024 674,78

CÁLCULO DO IMPOSTO f
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO !CMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: ETA, TB 80,97 0,00 o 0,00 674,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTAÉ 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 674,78

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — :
NOME / RAZÃO SOCIA FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT *  ÍPLACA DO VEÍCULO uF —|[ONPYOPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540

: REÇO | MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250529840006
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 CAIXA 15,00 15,00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSYSERVIÇOS NCMSH | est | croP [unD | avant. VUNA, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vie At ALA

31605 |FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/66 RL-CIEX
LT FCI04/24-D (3) 02/2026 (Fornecedor: 24-
53, Lote: FC1I04/24-D, Qtde: 3 ,Data ; | :
Fab: 28/02/2024, Data Val: 28/02/2026) 48114110 | pool e:os| Ox 3 224,9267 674,78 674,78 80,67 12,00

con: ABAS Ss e)
áii FERE CON ORIG PAG COM RECURS:

CONF : : PROCESSO Nº 14/20<2
JONVÊNIO nº 04/2022
FONTE ( ] FEDERALÀ MUNt qPPALL

: DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FR50POV3 ||
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 40,49
Pedido: 730730
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº:
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

é Cubagem: 0,09

45.000033322-68
48341283000161 )

L-

àuug



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.11
8475800475 0801

' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' EOOCOADAR20240322184953890825286
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 674,78
DATA: : 22/03/2024 - 15:59:01

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107 j
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCOGAONCARACAÇA2A3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/03/2024 - 15:50:02

DOCUMENTO: 032202
AUTENTICACAO SISBB: 6.520.F6B.D88.600.E73

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
esco 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 09088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. | RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I | 1 ATESTAR | Tm
eMSSAO 2/0920 — — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIMA bolo one IT

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO FE ASSINATURA DO RECEREDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU Nite; é Fo Nº: 58269 SÉRIE: 1Total NF: 1.820,00 FOLHA: 17

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DA E CONTROLE FISCO 7
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DANE | E | ENO

HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA | H | |
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA | +HLAAGAA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD . —.PIEMONT SUL 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ca
1-SAÍDA 3124.0332.7578.2460.0105.5500.1000.0582.6910.1477.8098

32669-700 Betim - MG SS
Wee : Consulta de autenticidade no to -PERO Fone: (31)3046-6178 Nº 58.369 ! no portal naci nal da NF-e

| ! SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz
cl ce se ' AutorizadoraDelive FOLHA: 11- Na DADOS DA NF-e

Er! * A 131245876112513 - 21/03/2024 17:07:03
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADO REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL + ] INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO
SNL e CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/03/2024

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872. JARDIM PAULISTA 14790-000 21/03/2024
MUNICÍPIO o NE/FAX DN. UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 17:05:02- JGuaira 2 (017332 1000” But fico : : :05:

2.” INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA: Us IV ad À |
NOME 7RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO ix É ss * FARROMISTRITO . CEP

MUNICIPIO = : UF FONE/FAX
; Ex ia :

FATURA/DUPLICATAS
58369/1 - 21/03/24 - 1820,00
CÁLCULO DO IMPOSTO : ema ! !

[BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. |1.820,00 218,40 ã | 0,00 1.820,00
- [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO : DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1Pí VALOR TOTAL DA NOTA é, 6,00 0,00 X 0,00 1.820,00,”

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOC FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | DF.) CNPICPF
E TRANSPORTES DE CARGAS EM G A DESTINATARIO [o] 23.246.3 16/0001-63

MUNICÍPIO a UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 'AVI 10. 1126 RIO CLARO SP iTsento
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

2 CAIXAS. 5,20060 5,2060
DBADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

3201 — [FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML Gen. CXIOOAMPSANTISA +. -. soo | Cx és 0000] 26 266,00] 3120) 000] t1200l 00030039099 Princípio Ativo: FUROSEMIDA 6108 í; Modelo: 100MG/ML 2ML se !
Lote: 20218023 - 01/09/2025 Qtde: 4.00 o. . :

3399 DERMAZINE 400G (Sulfadiazina de Prata 196) POM. CKIPT 000 CX 10,0000] 36 0,0000 360,00 360,00 43,20 0,00 12,001 0,0030049072 CRISTALIA 6108 . . :
Princípio Ativo: SULFADIAZINA DE PRATA . ;
Modelo: Sulfadiazina de Prata 1% :
Lote: 23070573 - 03/07/2026 Qtde: 4.00 í
Lote: 23090707 - 04/09/2026 Qtde: 6.00
Numero da FCI: 84E26130- TALA-AESA-A4BE-T88339FCO709 ;

3362 ROCURON (Rocuronio) 1OMG/ML SML DOSE CRISTALIA 500 cx 6,0000; 200 0,0000 1.290,00 1.200,00 144,00 0,00 12,00] 0,00
30049079 Princípio Ativo: BROMETO DE ROCURONIO 6108

Modelo: HOSPITALAR ' É
Lote: 231 10091 - 01/11/2025 Qtde: 6.00
Numero da FCI: ES067A22-C595-498E-9FA6-1C980BTD5014

" ADOS ADICIONAIS

ORAÇÕES COMPLEMENTARES

OC 939207 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
59108 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO [
ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente
com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 ///7 EMENDA CONSTITUCIONAL

1787/2015 / Base de Calento ICMS destino: R$ 1560,00/ ICMS Destino: R$ 93, 60 (100%
em 2020) /

RESERVADO AQ FISCO

+FAGO: COM RECURSO a
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 duo
FONTE (CTFEOERAL: ss W (MU NA CAPERBWESS - WWW, OUROWEB. COM; SR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL:
22/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.13
0475800475 8981

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EFOSSOABON20240322185014015082355
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-561
VALOR: 1.820,00
DATA: | 22/03/2024 - 15:50:22

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32,757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: SOCSAONCCLBAÇADA2A4117O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/03/2024 - 15:50:23

DOCUMENTO: 032203
AUTENTICACAO SISBB: LD. FB5. 729. 70D.D32'

Taeabios caco ads [SA
eaCentral de Atendiménto BB * 3

4004 6061 E
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 | = | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. | i i

Ouvidoria
esco 729 5678 '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i ; |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088. o |
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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) hesoN A
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 'SS Local da Prestação

Número da NFS-e
2562 ;

Código de Verificação de Autenticidade
MADOOZPEX

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/93/2024 às 08:02:36

Chave de Acesso
14457 19FYROVIOW72WPRI9SSBMK<ESS2O

48.341.283/0001-61
Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal -* Cidade/Paiís
14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
. ]

15/03/2024 Para certificação da autenticidade
03/202 http://201.48.19.405:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ Ita/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DÊ SERVIÇOS
. CPF/CNPJ , RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP . Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 011433312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA'DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento " SO

Cod.IBGE Telefone

3517406 — 01733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro Qsantacasadeguaira.caom.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 2 UN EXAMES REALIZADOS

CONFERE COM ORIGINAL
se DA o

be

FAGO COM RE.
PROCESSO N
CONVÊNIO N: y FEDERAL
FONTE Wo MU NEICIPAL

14.302,30 R$ 14.302,30

ÉCURSO
14/2022

e 04/2022

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civi!
LC 116/2003:. 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hosp íi lab órios, tóri casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 900GN48000903 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS : 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 14.302,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.302,30 R$ 429,07 | 2-Não R$ 0,990

Retenções de Impostos
PIS. (14.302,30 x 0,65%) COFINS (14.302,30 x 3,00%)
R$ 92,96 | R$ 429,07

INSS

R$ 0,90

IRRF. (14.302,30 x 1,50%)

R$ 214,52

CSLL (14.302,30 x 1,90%)

! R$143,02
Outras Relenções

R$ 09,080

Malor Líquido da NFS-e: R$ 13.422,72 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.923,66 Estadua! (0,00%) R$59,00 Municipal (2,69%) R$384,73

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2552 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MQPOO2PEX.

Assinatura

1 f

450



Consultas - Emissão de comprovantes
G3322708081211401
27/03/2024 08:24:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.24.08
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6PAOOROARAZA240326190100480925964
' CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61

VALOR: o 13.422,72
DATA: ' 26/03/2024 - 16:46:32

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC. CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00CBOAABAAAÇADA336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 16:46:33

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB: 2.45C.2AA.8E6.7C4.E75

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 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.

sy



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S) : Página 1 de 2
1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Núrnera da NFS-e
1383

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
INSFNESFZ

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e

26/03/2024 às 17:01:97
Ghave de Acesso

| Exigibilidade do ISS. : Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1449537 E2NPTADGIAUSVY1RCIF1OMRM

: Exigível | h GUAIRA-SP : GUAIRA - SP
: , É Criada em substituição à NES-e 1361

Número do RPS , Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
: Para cartificação da autenticidade acesse

19/03/2024
2 Vo 2 http: 11201, 48.19.105: Sesi/isswob/paginas!p

: Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal . Regime Especial Tributação Tipo ISS id. menu

* z2-Não 2-Não Não Possui | 03 - Sobre Faturamento eonsultasie informesos

CPFICNPJ . RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadestro Nomel/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 !

i i | 14790-000 GUAIRA-SP 0033314498 :

O CPFICNPJiDocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

! 48.341.283/0001-61 | . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro : É Complemento: ** PP Bairro

24,872 ! e " PARQUE PARANOA

* |cEP/Cod.Postal *“Cidade/Pais — GE — Telsone E-mail
14790-000 ; GUAIRA - SP O" Es tuo voaaeor O 3647406: - 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Qtde. . Medida Vir. Unitário Total

= 161,00 "UN HEMOGRAMA VC a 1 ! 4,1 R$661,71

184,00 UN UREIA : ” ; | 185 R$ 247.90

149,00 UN CREATININA ué ; 1,65 R$ 275.65

142,00 UN SODIO Em Ee | cê 1865 R$262,70

142,00 UN POTASSIO a, mo, É j 1,85 R$ 262,/5 1

93,00 UN PCR o VOTE TAS ESSO so " 2,83 R$ 263,19

19,00 UN ALBUMINA | | mo : ! 8,12 R$ 154,28

27,00 UN COAGULOGRAMA ESSA | | 5,48 ' R$147,42
21,00 UN —  BILIRRUBINAS Ha 201 R$42,21

31,00 UN URINA i 3,70 R$114,70

23,00 . UN CULTURA URINA 19,60 R$ 243,80

18,00 CU2N HEMOCULTURA ; : 55,00 R$ 990.00

24,00 ' UN 'SWaAB 1 Ela 28.06 R$ 672,00
Soo ” q És Necotigaio Doe s "o cem s são És oo : 000 R$ 30.00

! 1,00 UN  HMV O | PEREIRA oo "o 61,00 R$61,00

10,00 UN VDRL | Ss No | 2,88 R$28,30
1,00 UN ANTI HBS o u 18,55 R$18,55

1,00 UN HBSAG : o | i 18,55 R$ 18,55

100 UN HOV E j 18,55 R$ 18,55

400 UN CPK | o ! i 3,68 R$ 14,72

4,00 UN" BAAR a, CONFERE CON ORIGINAL 22,00 ÉS 88,00

1,00 UN CULTURA DIVERSA ' 1. 28600 R$ 28,00

25,00 UN . TGO. : : À Ao : 201 R$ 50,25

24,00 UN TGP ——— 2,01 "R$48,24

1,00 UN FOSFATASE ALCALINA | 2.01 R$ 2,01

41.00 UN GAMA GT o 251 R$ 38,61

7,00 UN GRUPO SANGUINEO | ( 2,74 R$19,18
: COM RECURSO.

1,00 UN AMILASE FAGO O Nº 1 alzoeZe 2,25 R$ 2,25

4.00 UN — CALCIO PROC a Nº 04/2022 185 R$ 7,40

100 UN GLICOSE Cc NS F DERAL " 1.85 R$ 1,85

1,00 UN PROTEINAS TOTAIS EFRAÇOES FO RO MU nO CPA 185 R$ 1,85

- 1,00 UN DENGUE IGG E IGM 94,00 R$ 94,00

| 2,00 UN VITAMINA B12 ; 47,00 R$ 94,00



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNIGÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-«
1383

Código de Verificação de Autenticidade
INV3FNESFZ

Data e Hora de Emissão da NES-e

26/03/2024 às 17:01:47

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1449537 E2UPTADGIAUSVY1RCIF10OMRMExigível À GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituição à NFS-e 1381

Número do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

: 19/03/2024 htipii201.46.10-105-S061IzamebIpegnaaiaOptante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributação Tipo ISS fic 1 icidade, menu
2- Não 2-Não - Não Possui 03 - Sobre Faturamento ESnsuNaS gunformeos

CPF/CNP: RG/Inserição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro NofeRazão Social

Í 06.880.352/0001 -65 76353029 400742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GLUAIRA LTDA

Logradouro * Complemento | Bairro

Av. 23, 1116 : CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail ;
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

CPFICNP I/Dacumento . RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341 .283/0001-61 ; os Vos -—— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro . 3 "as Mo Cai "Complemento id Bairro
24, 872 | : , ; ASPEN Só die ato PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 : 'GUAIRA - SP ot E META Cigeezageo co 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira ,com.br

Discriminação dos:Servie cs De le.
Qtde. Un. Medida — Descrição É Vir. Unitário Total
1.00 UN TSH 2 : Sos] 8,98 R$ 8,96
1,00 UN DHL ” i 3.68 R$3,68
100 UN COOMBS DIRETO | : | 2,78 R$2,73
1,00 UN FIBRINOGENIO do ônm À . : | 22,00 R$ 22,00
1,00 UN COLESTEROL sm sÃe E " : 1.88 R$ 1,85
1,00 UN HDL o 15 ESA o, PRESAS ' 38, | | 3,51 R$3,51
1,00 UN LDL mo rs ei | AN 3,51 R$3.81
1,00 UN — TRIGLICERIDEOS Dea E NA NDA 3,51 R$3,51
2,00 UN — SEMANADOPLANTAO e NA | 4.500,00 R$ 9.000,00

a
Len 6/2003: 04,03 | : — Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Oora
Hospitai: taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% ..COOCC40000903  BES40202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 18S$ Í ISS Retido Desccnto Condicionado

R$ 14.053,32 3 R$ 09,00 R$ 0,00 'R$ 14.053,32 R$421,60 : 2- Não R$ 6,06

Retençõ ão FRA AAA nei -
PIS (14.053,32 x 0,65%) COFINS (14.053,32 x 3,00%) INSS IRRF (14.053,32 x 1,50%) CSLL (14.053,32 x 1,00%) Cutras Retenções

õ bo Mat a ú lo :
R$ 91,35 R$ 421,60 R$ 9,00 R$ 210,80 ! R$140,53 R$ 6,06

Í Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.189,04 ; : É Val. Aprox. Tributos: Federal (1 3,45%) R$1.690,17 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipai (2,69%) R$378,03

Informações Complementares | Ci
' F

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 4283 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IWAENESFZ.

Data CPFIRG À Assinatura
1 ! | Í

| hs3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/03/2024 -. AUTOATENPIMENTO - 68.24,08
9475800475 — 68ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: . ESOOCAABAZO240326190121397830425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 9.435,04
TARIFA: 16,00
DATA: 26/03/2024 - 16:46:50

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNP7: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: O6880352000165
INSTITUICAO: 79052122? CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOCOBCACABADEDA335A7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/03/2024 - 16:46:52

DOCUMENTO: 032602
AUTENTICACAO SISBB: 9.C99.8D7.192.98A.A56

Central de Atendimento EE
4004 0001.

6800 729 6722
Informacoes, reclanmacões, caneêTanento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
e800 729 5678 . | o
Reclamacoes nao  sólucionadas " nos "canais
habituais agencia, SAC e Demais “canais de
atendimento. ' ” z
Atendimento a deficientes auditivos óou fala”
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4Ssy



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

RA
GF. Pia

Página 1 de 2

Exigível
Exigibilidade do 18S 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

2-Não 2-Não Não Possui

GUAIRA-SP GUAIRA - SP :
Criada em substituição à NFS-e 1381Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse1 2024: 2 9/03/20 hittp://207.48.19 105:5661/issweb/paginas/p+ Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic! tita. ticidade, menu
03 - Sobre Faturamento

Número da NFS.»
1363

Código da Verificação de Autenticidade
MIFNESFZ

Data 8 Hora de Emissão da NFS-e
26/03/2024 às 17:01:17

Chave de Acesso
1449537 E2PTODGIALUSVY1RCIF10MRM

consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal | Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro : Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

PARQUE PARANOA

| RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro se 4 Complemento: fm Bairro
24,872 e;
CEP/Cod Postal Cidade/Pais | Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP PoA a. dm F3517406 * 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

| . Medida Descrição
| VI. Unitário | Total161,00 UN HEMOGRAMA ao R$661,71

134,00 UN UREIA 1,86 e.
148,00 UN CREATININA 1,85 R$ 275,65
142,00 UN sopIo : 1,85 R$ 262,70
142,00 UN POTASSIO rãs R$ 262,70
99:00 UN' PER o ao 2,83 R$263,19
19,00 UN ALBUMINA ; qé So 8,12 R$ 154,28
27,00 UN COAGULOGRAMA Do 5,46 R$ 147,42
21.00 UN —  BILIRRUBINAS GAR, 2.01 R$ 42,21
31,00 UN URINA "À 3,70 R$ 114,70

23,00 UN CULTURA URINA 10,60 R$ 243,80
18,00 UN HEMOCULTURÁA ! 55,00 R$ 990,00
24,00 UN SWAB 28,00 R$ 672,00
3,00 UN  HiV So 10,00 R$ 306,09
1,00 UN HTLV "a o HE z 61.00 R$ 61,00
10,00 UN VDRL AME R ÃO "o 2,83 R$ 28,30
1,00 UN ANTI HBS e 18,55 R$ 18,55.
1,00 UN HBSAG : : o 18,65 R$18,55
1,00 UN Hecv EAGO COM RECURSO 18,55 R$ 18,55
4,00 UN. CPK PROCESSO Nº 14/2022 3,68 R$14,72
4,00 . UN BAAR “CONVÊNIO Nº 04/2022 2200 -. R$88,00
1,00 UN CULTURA DIVERSA FONTE () FEDERAL é 2800. R$ 28,00
2600 UN TGO : N] MU NEC! : A 2,01 R$ 50,25
24,00 UN TP | : 2,01 R$ 48,24
1,00 UN FOSFATASE ALCALINA | | SN 2,01 R$22,01
11,00 UN o GAMAGT À CON ORIGINAL 3.51 R$ 38,61
7,00 UN GRUPO SANGUINEO CONFERE 2,74 R$19,18
1,00 UN AMILASE : 2,25 R$ 2,25
4,00 UN CALCIO 1,85 R$7,40
1,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 1,85
1,00 UN PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 1,85 R$ 1,85
1,00 UN DENGUE IGG E IGM 94,90 R$ 94,00
2,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 84,00

U65



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

Número da NES-s
1383

Código de Verificação de Autenticidade
M3ENESEFZ

Data e Hora de Ernissão da NFS-e

26/03/2024 às 17:01:17

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

| MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1449537 E2HP TQODGIAUSVY1IRCIFIOMRM
Exigível ; GUAIRA-SP GUAIRA - SP

: Criada em substituição à NFS-e 1381
Número da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

: 19/93/2024 itepl201,.08 15 108:5664 las web paginaa/oOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação — Tipo ISS bic tta: icidade, menu
2-Não : 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento sonsultas;e-Informeos

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Cadastro Nome/Razão Social

06.880.352/0001-658 — 76353029 0900742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro : Complemento Bairro

Av. 23,1116 CENTRO
cEeP Cidade | Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA-SP 0033314498

CPFIGNPAMGcumanto RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal i Nome/Razão Social .

48.341.283/0001-61 | : -- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro dei ec Bal Complemento * | Bairro
24,872 ; NA PARQUE PARANGA

CEP/Cod.Postal. - Cidade/País Cod IBGE Telefone E-mail

14790-000 - GUAIRA-SP TT cce NATE O Uasqráobl oc 01 783327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

- Medida — Descrição Wir. Unitário Total
UN TSH 8,96 R$ 8,96
UN DHL 4 E | | ; " 3,68 R$ 3,68
UN — COOMBSDIRETO : i 2,79 R$2,73
UN —  FIBRINOGENIO mb aee gama : 22,00 R$22,00
UN — COLESTEROL lu mao ; o 1,85 R$ 1,85
UN HOLD E STA IA O ES «o 3,6 R$3,51
UN. LDL | " ESA ' ” 3,51 R$32,51
UN — TRIGLCERIDEOS |. NA " | EES R$3,51
UN — SEMANADOPLANTAO = oO co 4.500,00 R$ 9.000,00

Código CNAE — Código da Obra Córcigo ARTte 116/2003: 04,03 Alíquota — “Atividade Município
F átais, clíni órios, anatórios icêmios, cdcãs de saúde, prontas-Socoiros, am... 3,00% COGEN4CAÇÕOO3 864022

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS : ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.053,32 R$ 0,00 R$ 0,00 ' | R$ 14.053,32 | R$421,80 ; 2.Não R$ 0,00

PIS (14.059,32 x 0,65%) COFINS (14.053,82 x 3.00%) INSS = , : IRRF (14.053,32 x 1,80%) : CSLL (14.053,32 x 1,00%) Outras Retenções

R$91,85 = R$424,60 R$00,00 VOC R$210,80. : R$140,53 R$09,08
Maior Líquido da NFS-e: R$ 13.189,04 : : . Val. Aprox. Tributos: Fedara! (13,45%) R$1.890,17 Estadual (6,00%) R$0,06 Municinal (2,68%) R$975,03

í
Informações Complementares co í :

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARAÇA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS:e DE NÚMERO 1382 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MNSFNESFZ.

Data CPF/RG é Assinaturat

1 1 | : : - :

use



=
egiinalrao sanear Ar É

Consultas - Emissão de comprovantes
G33S72308041232481
28/03/2024 08:20:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - — —AUTOATENDIMENTO - 08.20.48
8475800475 9801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 101,028-X

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: ESBCSSSODA2O240327195136945659464
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: : 3.754,00
DATA: 27/03/2024 - 17:08:42

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: 06880352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GEOCSASOBABADAÇO336A7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:08:44

DOCUMENTO: 032701
AUTENTICACAO SISBB: D.98E.A96.CAE;ALA.4B7. ss É mins ECA CALHA CANTAR

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

SAC BB
0800 729 0722 ; ó
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Pprodu-
tos e servicos.

Ouvidoria SAMA MPS SS O Paiao
08eo 729 5678 "ES ] “rg
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaís
habituais agencia, SAC e Demais canais* de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088 i

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



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTD
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO:

MISERIC:JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
27/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.183,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

: sos à 0)A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA!
DRDIA DE GUAIRA - R 24, 872 j MINEIRA

[DATA DE RECEBIMENTO [Teo E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.016.036
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Ain ineo

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

!Ae H

tLL: : ; O0- ENTRADA ACESS' DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LIDA 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSORUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o 3524 0344 6720 6200 0115 5500 1000 9160 3610 0178 9280VILA TIBERIO - 14050-110 | Nº. so 0.016.035 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF.
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 10008 no porta! ar2 Sec : : Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora1! * - [NATUREZA DA OPERAÇÃO | E PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 5E | : VENDA DE MERCADORIA 135240647642567 - 27/03/2024 14:28:41” [e ESTADUAL [esco ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF| : T9T7833036116

44,672.062/0001-15DESTINATÁRIO / REMETENT
| NOME / RAZÃO SOCIAL ' .:

| CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO| "(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0081-61 27/93/20244 ENDEREÇO
* (BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA] R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000=. [MUNICÍPIO TE ho peço ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA )AGUAIRA 1SP 1733327000|" FATURA /DUPLICATA |

1. lVene 27/03/2024
; Valor R$ 1.183,96 ; . o

CÁLCULO DO IMPOSTO : :[O CÁLC.ICMS — VALOR DO ICMS mm VALORDOICMS-FCP — — YBASECÂLCICMSST. VALORICMS S.T. VALORICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 06); 1.183,96 142,08) 6,00 6,00 8,00 : a 1.183,96o DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO es DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA.Lee 0,00 19,60 0,00 6,00 6,00 0,00 1.183,96TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; E :| NOME /RAZÃO SOCIAL : : «o o&w&ãÃão co [FRETEPOR CONTA , [CÓDIGOANTT + PLACA DO VEICULO UF —fYoCNPI/CPE EPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY O-Remetente * | co id 12.270.745/0004-0MUNICÍPIO " UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL : AMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO:11B KM 2.2 SP 110-33 un —SUMARE : SP 671495090114 |ESPÉCIE a : MARCA NUMERAÇÃO [1 BRUTO PESO LÍQUIDOUE Volumes ORNE: E |
tr: (. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :* PRODUTO «+ . DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | Cs | crop juN| Quant | VAGRS | Yorar |BASEICMS| VALOR VA See | ASIS Taro |2580 —|POLIMIXINA B 500.000 UI PO 25FA/BLAU G+ 30042079 | 500 | 5102 | CX 4) 295,9900! 118396] 1.183,96] [42,08 12,06: Lote: 23120587 Qt: 4 Val: 31/12/25 ee ; lo :FCIEDI8771E5-839B-4B8B-A44A-D4023DAA0557

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 ;
CONVÊNIO Nº 04/2022 o
FONTE) ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL&) MuUNIcNAA, '

DADOS ADICIONAIS — cc e
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte:
Banco: Sicoob - 756

:AG: 3108 :
C/C: 7981-2 ces g :Dipha Distribuidora Pharmacentica LTDA Pos tCNPJ: 44.672.062/0001-15 :. | Vendedor: 15-PRISCILA SANTOS FERREIRA Id Mov:178903; (ATENDIMENTO (16) 3771-5458". IDEVOLUÇAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, "- |AFE 3.11280-6 : E at j ÉAFE 4,04495-0 |AFE 1.27329-6 PsAE 1,27330-8
Inf. fisco: : ; :
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 159,24 Estadual: R$ 142,08 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART, 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

)Impresso em 27/03/2024 as 14:28:42
YWwWw.geweb.com.br

hs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.20,48
0475800475 ' 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : ESBSOBSABA29240327195159694043385
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 1.183,96
TARIFA: ' 10,00
DATA: 27/03/2024 - 17:08:52

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 02309 - CONTA: POCAPAACARA13002836A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:08:53

DOCUMENTO: 8032702
AUTENTICACAO SISBB: A.720.6A5.85C.07B.A24

Central de Atendimento BSB eo
4004 0081 SAE SEA: SL
Consultas, informacoes 'e servicos transacião as.

ESA
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. *

Ouvidoria
6800 729 5678 E.
Reclamacoes nao  solúcionadas “jios' “canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento, %

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FEEA nê
4

sq



fi RECEBEMOS DE Cirurgica Sao Jose Ltda OS PRODUT“+, EMISSÃO: 27/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.699,20 D
OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,
ESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Quadra 24, 872 JARDIM NF-e

”

* [PAULISTA -GUAIRA-SPuy MEI
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.269.121| o

Série 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE |Documento Auxiliar da Nota i. ; ' Fiscal Eletrônica | iCirurgica Sao Jose Ltda 0-ENTRADA 'Rodovia Geraldo Scavone, 2300 - Gal 23, 24 AÍ CHAVE DE ACESSO

Rio Comprido - 12305-900 1 SATDA 3524 0355 3090 7400 0104 5500 2000 2691 2417 9517 3536Jacarei - SP Fone/Fax: 1239259000 Nº. 000.269.121 == -: — "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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO »au : | Vda merc adq ou rec terceiros 135240646183714 - 27/03/2024 11:34:37Es ENO ESTADUAL — INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;É - 392118024118 55.309.074/0001-04; * “DESTINATÁRIO / REMETENTE
“O INOME/RAZÃO SOCIAL PP 1 CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORPDIA DE GUAIRA 48.341.283/0991-61 27/03/2024i ' | BAIRRO / DISTRITO TceP DATA DA SAÍDA/ENTRADA BR

uadra 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/03/2024UF o FAX |ecação ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA, ]
SP 1733327000 11:34:33

FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
FP” DECÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS S.T. (VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS o TOTAL PRODUTOSE 1.699,20 305,86 0,00 : 09,001 0,00 0,00 6, 00 0,00 1.699,20e [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V., TOTAL DA NOTA
LC : 0,00 0,00]. 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.699,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

: -“ !RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA : CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO OE — YCNEI/CPFE |/ JATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA) — (O) Emitente 01.125.797/0017-83.. RUA : MUNICIPIO E UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL :
RUA JAGUARAO N. 45 ; Sao Jose dos Campos SP 645330219119é [maos ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO :2 | ) 6,980! 6.980
PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ; 2 : ——CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |OsT| crop | UN | Quant | YAGSA | YAROR | BESC | VALOR | VALOR [ALI Ta1io mei

107 PACOTE TESTE DESAFIO 41382 C/1292 + IND.QUIMICO | 30024999 | 800 | S102 | CX 2,0000) 849,6000|] 1.699,20] 1.699,20) 305,86 0,00/ 13,00] 0,00"ss CX C/16-3M
sas MOL duna DrAo: /OIDAD Varas pe deka O

LAGO TOM RECURSO do IGINAL
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM OR
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE () FEDERAL /

ã MÚNICIPAL suoí Õ
H

1 :N

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : — YRESERVADO AO FISCO

f. ibuinte: Total A; imado dos Tributos da Nota (Fonte: IBPT - LEI NRO 12.741 DE 8 DE DEZEMBRO DE 2012): 305,86 |
Não abedído do Cliente: 042085 | Nro Unico da nota: ah9a | Pedidos Origem: 47233, | Vendedor: 8 | |Ordem de Carga: 1277 | |
Pedido: 942985 Email! do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br :

Impresso em 27/03/2024 as 13:47:59 Gerado em www. fsist.com.br

Ho



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.20.48
8475800475 see

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.828-Xx

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESBOCCOBAD20240327195214807100644
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: ; 1.699,20
TARIFA: | 10,09
DATA: 27/03/2024 - 17:09:00

"PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04
CHAVE PIX: 55309074000104
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

' AGENCIA: 0250 - CONTA: GOPOSACADADONA111424
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:09:61

DOCUMENTO: 0327903
AUTENTICACAO SISBEB: F.E2C.79F.B22.816.883

Central de Atendimento BB | " NaN |4004 00901 EA sê AREIA e SS É D
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC. BB =
08060 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. i

Ouvidoria
0800 729 5678 É
Reciamacoes nao  solucionadas “nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informaçoes, reclamacoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

61
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/03/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 08.20.480475800475 ses
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOBACCOON20240327195547133874593
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.716,50
DATA: | 27/03/2024 - 17:09:10

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.,872.656/0001-10 t
INSTITUICAO: gacgaceso BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 2591 - CONTA: S6ACSABACONCABAAO1LA25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 16,09.

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:69:19

DOCUMENTO: 032704
AUTENTICACAO SISBB: 7.87A.B66.FA7.EAS.7F9

Central de Atendimento BB
' 4004 00061 :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ey
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.20.48
8475800475 — eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCHAD20248327195609718507612
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 952,56
DATA: 27/03/2024 - 17:09:23

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11,872.656/0001-18
INSTITUICAO: GOBSAAOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: BACSACABCAAAABA1A2?5252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,98%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:89:23

DOCUMENTO: 632705
AUTENTICACAO SISBB: .5.D99.802.9CA.2C7.5A2

Central de Atendimento EB o e qu e4004 90001 DOU GR er o. 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
98006 729 0088 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE ——— |3 DOCUMENTO di fo |
; | * no aadedHaiviMensato o AUXILIAR DA | | qo |1 |MEDPEJ- EQUIPAMENTOS MEDICOS | NOTATISCAL — *E

CHAVE DE ACESSOe LTDA -J CENTRADA 3524 0303 1559 5800 0140 5500 2000 0988 0612 7665 6820RA EaNAS 2248 - VILA CARVALHO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e| SOTO RIBEIRAO PRETO - SP CA uww.nfe fazenda.gov.br/nortalÍ nfe.01Qmedpej.com.br OE 2 n ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAÇÃO |

«+ | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| VENDA MERCAD.AQD.TERC. | 135240653506340 28/03/2024 09:37:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPÍ
| ' 582.482.268.112

03.155.958/0001-40
DESTINATÁRIO ;
[NOME7TRAZÃO SOCIAL Ts DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 28/03/2024.; [ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDATRUA 24, 872 ; JARDIM PAULISTA 14790-000 28/03/2024MUNICÍPIO E ' UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA : É | SP (17) 3332-7000 | 09:38:18
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

)[001 28/03/2024 120,00 | | | =CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS j20,00 21,60 ,00 ; 0,00 | 120,00VALOR FRETE qVAoR SEGURO quAroR DESCONTO outras DESP quaror nz) que IPI DEVOL quaror APROX TRIB [VOTA DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS: | ;/ , "E ' oo
OME/RAZAO SOCIAL — - | à ; | Te. CONTA " TCODIGO ÂNII Re DOVEIC [TF JCNPJ 7COMERCIAL HAIANA LTDA O-Remetente | coro 57.225.633/0001-15EREÇO 7 | MUNICIPIO . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL *WILSON ROBERTO DE JESUS, 231 i RIBEIRÃO PRETO SP 582.166.152.117QUANTIDADE i ESPECIE " TMARCA NUMERAÇÃO : PESO BRUTO PESO LÍQUIDO :1 CAIXA MEDPEJ 0,500 0,500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS J 'CÓDIGO |' DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QUANT | VALOR. | VALOR | B.CÁLC] VALOR] ALÍQ | V.APROX.PRODUTO . | UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS23.310.0005] PAPEL TERMO SENS. IT2X100MMX150FLS MF9100 48022050] 000 | 5102] UN 11 120,00 [120,00] 120,00] 21,601 18,00 48,83

CONFERE COMORIGINAL

RSO- DOM RECU ES
ENocesso Nº 1412022

NI
CONVEN FEDERAL,FONT SS MUNICIPA

DADOS ADICIONAIS '
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas Po “ | Gerado em 28/03/2024 às 09:37:34

RECEBEMOS DE MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº NE-e
000.098.806. EMISSÃO: 28/03/2024 VALOR TOTAL: 120,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA
14790-000-GUAIRA-SP ? 000.098.806

DATA DO RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE RES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL.
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 68.20,48
B475800475 68001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERTC GUAIRA
AGENCIA: GA475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EOBCCOGAN2A2AB327195638374426454
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341 .283/0001-61
VALÓR: | 120,00
TARIFA: 1,18
DATA: 27/03/2024 - 17:09:32

PAGO PARA: Medpej Equipamentos Medicos. Ltda
CNPJ: 3.155, 958/0001-40
CHAVE PIX: O3155958000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S,A
AGENCIA: 0288 - CONTA: BOCOCCOCANA13OO63544
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:09:33

DOCUMENTO: 032796
AUTENTICACAO SISBB: 2.ABA.E1F.889.F24.BC3

Central de Atendimento BB
4004 0901 |
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  nós' canais
habituais “agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBS8
Informacoes, .reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.20.498475800475 8881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 101,028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSOOABAZO240327195656929749635
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.111,68
DATA: 27/03/2024 - 17:09:40

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.3872.656/0001-10
INSTITUICAO: Gaposses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: BOCASCOCADABO1025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:69:46

DOCUMENTO: 0327907
AUTENTICACAO SISBB: 9.9CE.05C.054.3D6.CD4

Central de Atendimento BB USC co 0 0.4904 0001 A me es)Consultas, informacoes e servicos transacionais.:

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
608080 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas “nos” Canais
habituais agencia, SAC e Demais canais. de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 8088
Informacoes, reclamãéoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos 'dé Ouvidoria.



o RAID | tE DOCUMENTO |É
AUXILIAR DA HW [| |Wi | | | [| Hi | | |o NOTA FISCALÍ É ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:is É.

39124 0300 8749 2900 0140 5500 1000 5356 2316 0271 9543| 0 - ENTRADA[ 4í > 1- SAÍDA
RS VISIO! Nº: 000535623] consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e“vrireêmiticentercimercial. ron: ST 2. SÉRIE: 11 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora| :

FOLHA: 1/1
NATUREZA DA A OPERAÇÃO : : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO' VENDA NAO GENTRIBUINTE - 6108 DEPTO 28/03/54 15:13:02INSCRICÁO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. :S5259495840034 : 813015791118

Foo 00.874.929/0001 40ºBESTIRATÁRIO REMETENTE” ; É
NOME/RAZÃO SOCIAL — CNPJ/CPF. Ã(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61  o8/03/2024— ENDEREÇO” ;: : —  [BAIRROTDISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAÍDA.-RUA 24, 872 Doo ; JARDIM PAULISTA 14790-000 28/03/2024ato MUNICÍPIO . E ” : FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA*; GUAIRA:. : Ss & | 1733327000 SP 15:12:07FATURA 1 DUPLIGATA : : BDof 28T08/2038, :872,00

TÁLGULO DO TMuPOSTO :— BASE DE CÁLCULO DOC. Ta E — [VALOR DOI.C.MS. BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 872,00 | 116,64 0,00 0,00 972,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |IDESCONTO (OUTRAS DESP, ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO LP], [VALOR APROX.TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA: . 000 : : 0,00 : 0,00 0,00 0,00 . 972,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1%. — NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEÍCULO TUF —JONPJ/CPF.1. BR4 TRANSPORTES -DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente SP 1232463160001632. ENDEREÇO : MUNICÍPIO ; UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL| AV 10, 1126 io |. i RIO CLARO SP j5872202801151? ot QUANTIDADE ESPÉCIE 7; MARCA NÚMERO ' i PESO BRUTO PESO LÍQUIDOa 1 VOLUME(S) í : : 7 564065 1,092 Kg 1,092 KgDADOS DOS PROBUTOS SERVIÇOS , CE * TSE : :

Tónico DESCRIÇÃO Dos PRODUTOS SERCOS NA "TOC fo TAUANTIDADE VALOR º DESS VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST) * VALOR VALOR MLAPRONIANCUOTASNCM; | «+ SS TE é : UN = UNIDADE UNITÁRIO 'MLR DESC uUauIiDO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS PI FRA IOMSf.IPLx TE OCITOCINA SUVMLAMPIMLTERMO- . |  . ojeiosl +... 662000000 0,00% 972,00] 972,00 0,09 116,64 0,00] 12,00] 0,00235053A/FAB. DVI/23IVAL. 30/10/25 C/ 50 AP à so 500 ' Ovi : 0,00 872,00 9,00

EUESTHA
DADOS ADICIONAIS :

CARTEIRA DES COMPLEMENTARES ; O E É RESERVADO AO FISCO
CARTELR,

oo savel: GRAZIELY Telefone: (17) 3332-7900 Email: -
SS Ao OIT - Eom: «br QSeocal de SR trega Si ar CIA CA PAULISTA, Guair: a

P:' 14796060 Dados bancarios q APedido: 564065 LANÇAD
Volume M3: 0,0083089
FAVO HORAS | 24APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 á
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABETS Data: í l 1004

' Valor ICMS UF Destino R$:

Nome:
Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2622
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

: MUNICIPAL

4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.20.49
B475300475 9001

.. Comprovante Pix |

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 181.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOGOCCNAN2O240327195821621536257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 972,00
DATA: — 27/03/2024 - 17:09:47

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ; 874.929/0001-40
CHAVE PIX: G0874929000140 |
INSTITUICAO: COBOAGOA BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 0368 - CONTA: OBCBOACABAÇADAÇç11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:09:47

DOCUMENTO: 0327068
AUTENTICACAO SISBB: | 8.7CB.9D4.6BC.69D.3BE

Central de Atendimento BB =!
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 ]
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria NS
6800 729 5678 ! ca "sã FT
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 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 dé Ouvidoria.

ba2



RECEBEMOS DE SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOT HW W Y" FEEMISSÃO: 28/03/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA JH 4 Â! H HW e SE
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GA) NE-e

Total NF: 600,28 Volume: | Nº 170882 SÉRIE: 1
Número Pedido: 169272 FOLHA: EA

D ANFE CONTROLE NA

: DOCUMENTO FA | |
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AUXILIAR DA NOTA Í 186:FISCAL ELETRÔNICA Hj | íSOBROGAS DIST. DE MED. | 9 ENTRADA AIRLILIL: MAT. MED. HOSPITALARES [1] - fenveveacesso

: LTDA
: AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1 -SAÍDA 5224.0309,6154,5700,0185,5500, 10001708,8210.0109.6506QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM Nº 170.882 —LUZ , ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
F : iFone: (62)3282-6525 OLHA: 1/1 JAutorizadora

. õ
á DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO .
152247382270242 - 28/03/2024 16:33:146108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC :INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

104319780 809010993117 09.615.457/0001-85
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | CNP DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 28/03/2024
ENDEREÇO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-500 28/03/2024MUNICÍPIO "CAUE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira | 017532 “7030” oo SP Eh 16:33:09INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA * Ro Go Na

NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO | CEP

MUNICIFIO SEE A 1 Bacen E É 4 e co NS ! e = UF FONE /TAXR

FATURA/DUPLICATAS . Oo
170882/1 - 28/03/24 - 600,28
CÁLCULO DO IMPOSTO | e o een asno: í :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS º * BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 60, o3 7 0.00 600,28VALOR DO SEGURO DESCONTO. | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS i VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 9,00 1 0.00 6DO 28TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS:
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICUCO TF | CNFI CPF ;PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD TT DESTINATARIO 12.270.745/000-4-00
ENDEREÇO Ú' s MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.,2200 " |SUMARE ! SP 1671.4095 090.114

JJ QUANTIDADE ESPECIEÊ 1 MARCA : j NUMERAÇÃO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO é1 : 0,0000 0,09000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO É cst VALOR VER DESCI vazor BASE CALC, [| VALOR A ALdO. jo.FRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO cos | TD] om umtáRIO | UNrF OTA UNS IEnssT. VE Leme la

564 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/DOSE FR C/ 290 DOSES 020 | CX 43.0000 13,9600[ * 0,00900 6NN,28 500,91 60,03 0,00 12,00 0,0030049039 AERODINI TEUTO BRASIL 4108 0.0000 % 0.00Lote: 07642590 - 01/10/2025 Qtde: 43.00 . 24 É

ta

AGO COM RECURSO

CONFERE CON ORIGINAL o : E ROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL/ FONTE Q MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS : i
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A) FISCO
APOIO COTACOES 942962 / /EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2018 Á Base de Caleuto ICMS
destino: R$ 600,28/ ICMS Destino: R$ 36.02 (100% em 2019) /

tas
OUROWFBAS - VWVIWWL.OUROWEB.CO 1.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - | AUTOATENDIMENTO - 68.208,49
8475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 2101.0928-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCASAOD20240327200227218660243
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 689,28
DATA: 27/03/2024 - 17:09:55

PAGO PARA: Sodrogas Distribuidora de Medicament
CNPJ: 9.615.457/08001-85
CHAVE PIX: G9615457000185
INSTITUICAO: GoBeadee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9811 - CONTA: 09C0PABAAAAAÇAS 10090
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até o 99%,
com valor máximo de R$ 10,60.

* Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:09:55

DOCUMENTO: 632709 :
AUTENTICAÇÃO SISBB: o 108. 44. 186.692. F66

ES VARNNS EST

Central de Atendimento BB cc LAÂMNC
4004 00961 | e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB Wa oo, |
0800 729 0722 O o tes

' Informacoes, reclamacoés, cancelaménto de' produ- .
tos e servicos.

Ouvidoria ' É"
6800 729 5678 ge o
Reclamacoes não  solucionadas nos cárais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

44



ts , “oo DANFE CONTROLE DO FISCO
"e. CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Docurnento Auxiliar .

fi 8 da Nota Fiscal |
DE  ! RUATIRADENTES, 242, 242 Eletrônica

RA CENTRO 0 - ENTRADA :
Cirúrgica CRAVINHOS - SP 1- SAIDA Ú :;

TVAVIFÍDAOSS :age " CEP: 14.140-000 No: 003.0
Fone: (16) 3951-1055 . 088

: : : Série: 1 FLII 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO , CHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW,NFE, FAZENDA. GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0030.8819.2519.8170

' [INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização
279031717111 21.047 .693/0001-48 135240645135732 - 27/03/2024 09:52:05

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL : | CNPJ/CPF DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/03/2024
ENDEREÇO ' : BAIRRO/PISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 : : PARANOA 14.790-000 27/03/2024
MUNICÍPIO : FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA: : i i (17) 3332-7000 SP
FATURA |
001 R$ 693,90 27/03/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO . —
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 0,00 : — 0,00 06,00 | 0,00 | 693,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DANOTA Pã. :

0,00 | - 0,00 0,00 o 0,00 ; 09,00 fo. — 69390
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : : SS. e)
RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA * CÓDIGO ANTT. É PLACA VEICULO UF CNPJICPF

Ú ; 8. dm D- EMITENTE. “o 11
: jt - DESTINATARIO id

ENDEREÇO ' MUNICÍPIO . : EE UF INSCRIÇÃO ESTADUALe a disciraÀ : FA — —QUANTIDADE á ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

— DADOS DO|PRODUTO/SERVIÇOS í
CÓDIGO : : ão VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍQ.| ALjo.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS ' NCM/SH CSTÍI CFOP]| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL CMS ICMS 1Pi ICMS| sp

2397 ADAPTADOR PARA AGULHAA VACUO - | 90183928 0105102 | UN 200,0000| 0,3000 60,00 0,00 0,00 000! 000 000
1193 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/ BALAO N. 8,0 * | 90183928 01025102 | UN 1909.0000 ** 18,7000 187,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
2188 GARROTE LATEX FREE 80183928 01075102 jPC 41.0000 10,9000 446,90 0,00 0,00 0,00f 000) 0,00

= rr, COM REU so -ESG &S O Nº it afdueZ
FPROCE lo Nº parg02?
CONVYE 3 FED ERAL '
FONTE ( S Mu PAL

CÁLCULO DO ISSQN ' e q :
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL É à. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS -] BASE DE CÁLCULO DO ISSQN : VALOR DO ISSQN

: DADOS ADICIONAIS | : f CNS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . : é RESERVADO AO FISCO

: | Qu 2gIYTIT' EANTDADOAPOIO 942985 Ve. - | a ESPE AE
: ——

Datas O OU , NL ::
" Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e (PI, ' úEmpresa Optante Pelo Simples Nacio: a Nome: Coul A.

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fisca! indicada ao lado, NF-e
Emissão: 27/03/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 693,90 No: 003.088

o: .. 1 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE: 1 FLOS1

(Bs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.26.49
0475800475 : 9901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGADORA2A2ZÃ0327200246341327707
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 693,90
TARIFA: ; 6,86

"DATA: : 27/03/2024 - 17:10:03

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
CHAVE PIX: 21647693000148
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: 0OCodeconaed1i3se1166808
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/03/2024 - 17:10:04

DOCUMENTO: 032710 ;
AUTENTICACAO SISBB: 9.7A0.F88.4CC.913.953

Central. de Atendimento BB
4004 0001 CV
Consultas, informacoes e servitos 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 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

436



DATA DE RECEBIMENTO[A aaa aínA SAE2SEA IPENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA EISCAL INDICADO AO LADO NF-e
Nº 000.078,.621

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE -

Farmater Medicamentos Ltda

"Rua Domingos Vieira, 591 - Santa
Efigenia —- CEP:;30150-242 - Belo
Horizonte - MG
TEL: (31) 3224-2465

DANFE

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

SÉRIE 00

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Nº 000.078.621 1 .

LA nona
CHAVE DE ACESSOE 3124 0404 3425 9500 02093 5500 1000 0786 2110 0148 3670

1/1
1

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

ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA: FORA DO ESTADO P/ NÃO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131245890629072 03/04/2024 12:03:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0621220800189
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

813023767110

CNPI / CPF

04.342.595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5

CNPJ / CPF

48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSÃO

01/04/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17) 33327-0000 SP
FATURA

DADOS DA FATURA 1.014,30
DUPLICATAS

01/04/2024 1. 014,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 : 0,00 1.014,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI

| 0,00 0,00 0,00 0,00 | '
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

JAMEF TRANSPORTES EIRELI O - REMETENTE 20.147.617/0001-41
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA DOUTOR: AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | O624426220024
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 2,680

NEOMICINA+BACITRACINA 50g pomada Bonseose | 000 | 6108) TR 30,00 - 1685) 505,50 0,00 000 cool 000! 000! 0.00*GENERICO* - C.P. ANVISA 1832600750021 -
PMC: R$26,57 - - LOTE: DKPOSS26 - QTD: 30,00 -
FAB: 01/06/2023 - VAL: 31/05/2025 - -

726086 — | QUETIAPINA 50mg 30cp *EUROFARMA Bopgso79 | 000 | sos Cx 4.00] 7 127,20 508,80 0,00 cool “oo ooo 000 000
GENERIÇO"(C1) - C.P. ANVISA 1004311080020 -
PMC: R$247,18 - - LOTE: 868165868 - QTD: 4,00 -
FAB: 01/06/2023 - VAL: 30/06/2026 -

CONFERE COM ORIGINAL
rá

DADOS ADICIONAIS

pAGO COM RECU URSO
PROCESSO Nº
CONVÊNIO, N
EONTE (

14/2022

) FEDERAL

JH 296 XL

04/2022

MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 1 ITAU Ag
C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST,

CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRET
* ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA

1403 c/c 96001-4 — **MERC.
AQUISICAO, CONFORME ART. 20,
43.080/2008.
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedidd
148367 —- OC 942962 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 324,98

emma nt

TRIB. NÃ

RESERVADO AO FISCOCTIS EITA:



Consultas - Emissão de comprovantes
G63312816351788201
28/03/2024 16:40:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.97
8475800475 ace

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 161 .028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSOOBAGAR20240328190350615320514
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 1.014,30
DATA: 28/03/2024 - 16:34:32

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: 64342595000203
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 1403 - CONTA: OOCOSCAABACAÇSAIGAB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 16:34:33

DOCUMENTO: 8032861 :
AUTENTICACAO SISBB: F.94A.7C8.76E.8FE.68C

Central de Atendimento BB
4094 60091 : |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB
. 9800 729 6722

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 8088 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

439



(RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
: —

NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 100087 Te 19656DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORpesos SÉRIE2 —
.. Identificação do Emitente

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -

Documento Auxíliar da
Nota Fiscal

DANF-e | | a

CONFERE COM ORIGINAL
CÁLCULO DO ISgoN esc,

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

A MUNICIPAL
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS . BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES sad JOE ÃO FISCO

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$68.75 + FCP R$989.00; DIFAL
“ UF ORIGEM R$90.00.

DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6 Í
OBSERVAÇÕES - PGTO A VISTA AGUARDANDO COMPROVANTE - AINDA NÃO MANDAR PEDIDO APOIO
942962.

1400047

CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA 1 VE SE arisãs81170520 - SAÍ ”1 7 SAIDA 4124 0381 7062 5100 0198 5500 2000 0199 2646 5101 3206Nº. 19936

Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL1oii| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC., EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 816014972114 81706251000198 141240082714253 28/03/2024 08:42:36

)- DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO rm
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/03/2024

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAFRRO/DISTRITO DATA DA ENVRADA/SAÍDA
R VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA : 28/03/2024

CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
14790-000 GUAIRA 3517406 SP 08:42

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICHNS E E ES BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

MR 939,59 | 112,75 d 0,00 0,00 939,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL Da NOTA

0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 939,59
* TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF )
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS 2 IOEIDAS LTDA ... '0- Remetente PR 06321408001320
LOGRADOURO * EoNICÍPIO 2 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - JD SANTA MONICA CAMPINAS SP 122819217110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ” PESO BRUTO FESO LÍQUIDO
1 1 2,00 2,00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

'
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cernua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICÍPIO UF FONE / FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
código DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH | cst |CrFoP] umD oTD V. UN. V. TOTAL BC, ICMS |v. rICWS V. IPI EO ATO

129206 | METADONA 10MG CPR A1 MYTEDOM CX20CPR 30049039 | 500 fetos | CP 80 1,50 120,00 120,00 14,40 0.00]. 1200] 000
CRISTALIA * VCNR. ANVISA: 1029801380107 N LT. 23090191 DATA FAB.:
01/09/2023 DATA VAL.: 01/09/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI
OBDFC986-D0D3-4D4C-8687E-43A937458116
EAN=7896676413731 MODBCST=2

4060 |[SUXAMETONIO 100MG INJ IMIV FR/A SUCCINIL SOD490D99 | 500 j6108| FA 41 19,99 819,59 819,59 298,35 0,00] 1200] 000
COLIN CX1FR/A UNIÃO Q.
NR. ANVISA: 1049702050036 N LT. 2406930 DATA FAB.:
12/02/2024 DATA VAL.: 28/02/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
FTEEFB32-7173-4649-A713-9B1DD13B6A6B
EAN=7896006288404 MODBCST=2

FIM DOS PRODUTOS

38)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.408,07
0475800475 ; 89801.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 191.028-Xx

SOBRE A TRANSACÃO

ID: ESBSOCSAS20240328190438275694196
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 939,59
DATA: 28/03/2024 - 16:34:45

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/60801-98
INSTITUICAO: gaBABADA BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3007 - CONTA: OOCABCABACADABS1A12606

' TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 16:34:45

DOCUMENTO: 032862
AUTENTICACAO SISBB: 6.595.9A0.8D2.AC8.CAD

Central de Atendimento BB
4904 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ;

Ouvidoria
es8eo 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. 2

Atendimento a deficientes auditivos ou fala |
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

bão



: JAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

:' [Valor Aprox Tributos Federal: R$ 84,73 Estadual: R$ 113,40 Municípal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

" [Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA“ABAIXO: EMISSÃO: 28/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 630,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM IH | Hi | | ul | || 1 ]
[PAULISTA GUAIRA-SP. : | '

j " ”
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : NFe N " 000.067.041A e Série 001

1 IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : Y 7 V -
DANFE |

Documento Auxiliar da Nota À
Fiscal Eletrônica :

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA SAIDA CRAVEDE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 ” 3324 0331 3782 8800 0409 5500 1000 0670 4111 4635 5710

CENTRO - 27175-000 Nº. 000.067.041 —PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: | wWwwWww.medicamental.com.br , s Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

: [TORA DA OPERAÇÃO . ; PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
. Ú : VENDA DE MERCADORIA 333240081467038 - 28/03/2024 14:55:39ue qçoo ESTADUAL i EN ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CC" 1 CPF

| 11864252 | 819016879114 31.378.288/0004-09 )
DESTINATÁRIO / REMETENTE
[san IRAZÃO SOCIAL : CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 28/03/2024ENDEREÇO o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA 14790-000 28/03/2024lGUAIR E | UF JEONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 15:55:00

— FATURA/DUPLICATA :
Num. 001
|Vene. , 28/03/2024

. [Valor : R$.630,00

' CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS [o DO ICMS-FCP [Ve CÁLC.ICMS S.T. = ICMS S.T. [1eos ICMS S.T-FCP [Om PRODUTOS |

: 0,00 75,60). — 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
VALOR DO FRETE [os DO SEGURO po [o DESPESAS ques TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO [O DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS &
lpun /RAZÃO SOCIAL | POR CONTA , [CÓDIGO ANTT ie DO VEÍCULO TUF — YoNgI/CPF |

[PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELT 0-Remetente : 12.270.745/0004-00
[ENDEREÇO ! i MUNICÍFIO eo UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE : MARCA. [NUMERAÇÃO Fr BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 Volumes 0,050 0,050
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

| pRODIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | cst [crop | uN| quant | VALOR | VALOR iBaseicMs| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [ALIQIPI
* 38111. |POLYCID 500.000 UI PO LIO SOL INJ IMITAV — | 30042079] 000 | 6108 | UN 6/ 105,0000) 630,00l 630,00 75,60 12,00
o SFA/UNIAO QUIMICA/AM S+ :

- Lote: 2323720 Qt: 6 Val: 31/08/25
[NE Ra meo AAA MS MEO PES AENSS A: NE O RO SA A | RED REED EESC

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2602
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE í FEDERAL

MUNICIPAL

Roso de nor (ec oc

: éole el 5B8-L-
DADOS ADICIONAIS :
INF 'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' : RESERVADO A4O FISCO

Inf. Contribuinte:
Ore 14634575 Fichas 1/1 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar&Qmedicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

Inf. fisco:

(A). Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 37.86 -
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 :
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 .
ROTA: CD RIBEIRÃO PRETO t $ L

Impresso em 28/03/2024 as 15:13:51 Wwww.gewehb,.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.49.07.
6475800475 89801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA-MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 191.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: " . ESSOBSBDONAZO240328190459474279619
CNPJ DO PAGADOR:' 48.341.283/0001-61
VALOR: 636,60
DATA: : 28/03/2024 - 16:35:01

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 0BBABGAOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: OOCBASCCACABCABAAOS1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 16:35:02

DOCUMENTO: 032863 :
AUTENTICACAO SISBB: 9.2E0,79B.A46.C94,A82

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88009 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
0806 729 OB88 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

433



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LIDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA. NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e& EMISSÃO: 28/03/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 499,53 oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N 090000785!

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | | Y |
-— “MARQUES DRAGO LTDA ME | Í | 165 E: ; . DOCUMENTO AUXILIAR DA Í | || NOTA FISCAL ELETRÔNICA = :. ámE: Sã AV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA | 0-ENT A CHAVE DE ACESSOE APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 NA WD 3524 0304 2782 0700 0183 5500 1000 0007 8517 3200 9847SP

= "TEL: (17)3331-7644 Nº 0000600785 fl 1 A Consulta de ar AE ovo ara da NE-e
a

WWW. 1. " . xferando drago(Qhotmail.com SÉRIE 0o1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Us O

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135240654470264 28/03/2024 11:08:38INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFI/T CPF
322079553]114

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] 28/03/2024ENDEREÇO .

BAIRRO /DISTRITO CLP DATA SAÍDA / ENTRADA,
R24N 872,. . CENTRO 14790-000 28/03/2024MUNICÍPIO FONE FAX TF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 3332-7000 SP 11:04:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBISTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00: |: eco 000:| : 0,00 61,97 499,53VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO — DESCONTO ENTE OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,53

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÔDIGO ANTT . PLACADO VEICULO — | UF CNBJT CEF
o- REMETENTE

ENDEREÇO AS j MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

S QUANTIDADE ESPÉCIE 11] MARCA ; ' NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS SN
— o is FAL ALÍQUOTASNono. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsao [SS |croP UND. | quant. | NÃO Tor | PPPeONTO cárescas | neve | eo? ICMS [ 1P!55021 FILE TILAPIA CONG KG D3D43100 0102/5102 |KG 5,376 36,99 198,86 0,06 9,00 0,00 0,001 0,00] 6,00: : Valor Aprox dos Tributos R$: 8,35 Federae e13, j Éi : 92 Estaduais. É

56021 FILE TILAPIA CONG KG 03043100 0102/5102 [ke 4,542 36,99 168,01 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00'Valor Aprox dos Tributos R$: 7,06 Federais e 11, j
76 Estaduais,

65561 CHOCOLATE EM PO 200G PREDILECTA 18061000 0500)5405 JUN 10,000 5,48 54,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00' Valor Aprox dos Tributos R$: 2,30 Federais e 9, . :
86 Estaduáis.

60827 FRMENTO QUI.DR.OETKER 200G 2102300] 0102/5102 jUN 4,000 8,29 33,16 0,0C 0,00 0,00 06,99 | 6,001 0,00FCI: FF4ABCCOC-7174-43C5-88E7- bh
029CASSE8S774 ]
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,39 Federais e 2,
32 Estad! : :

“leas1o MOLHO DE TOMATE PREDILECTA 300G 21032019 050015405 JUN 30,000 1,49 44,70 0,00 0,00 9,00 9.00] 0,00] 0,95' Valor Aprox dos Tributos R$: 1 8 Fedérals e3, : ,
13 Estaduais.

 FAGO COM RECURSO -— CONFERE CONORIGKA,” 2”PROCESSO Nº 14/2022 A
CONVÊNIO Nº 04/2022 DM
FONTE ( ) FEDERAL

M UNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES h

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
UI -"NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS.FORMA DE
PAGAMENTO: VIA PIX COMPRA REALIZADA DIA 28/03/2024 Valor Aprox dos Tributos R$:
20,98 Federais e 40,99 Estaduais, Fonte: TBPT/empresometro. com.br 42CAGE.

RFSERVADO AQ FISCO

433
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 2810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.07
8475800475 — eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOAGOAGAD20240328190519252260381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 499,53
DATA: : 28/03/2024 - 16:35:16

PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPIL ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GACOACOCRAAADANG2AR&A523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80,

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 16:35:18

DOCUMENTO: 032804 | | | |
AUTENTICACAO SISBB: C.40D.34D.93A.50b.AEF: ; RED, E ao JEb ds A EE AMC

Central de Atendimento BB = CCC o mm
4004 0001 : | nO.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB a
6800 729 0722 | SS :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 PE A Gado O,
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ” À

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
es800 729 0oss ' :
Informacoes, reclamacoês, : cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos dé Ouvidoria.

gu



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ;DANFE | ps -DOCUMENTO ' VBR | :| : | AUXILIAR DA | H || " | ão
RICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTA FISCAL SUOR EA OSS CS RS AOS DS ISS RAAQSELETRÔNICA + &AV.7,807 -CENTRO CHAVE DE ACESSO —14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA f[, 3524 9300 164 7900 0167 5500 1000 0014 5910 0660 9988

FONE: (17) 5331-3919 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e: | 090,001,459 Wwww.nfe.fazenda.sov.br/portal| SERIE 1 ! , :- R FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAÇÃO | FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA :

1352406457 699235 27/03/2024 16:52:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL --. SA INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI ”-322.019.471.1 7 ; : 0DO0.716.479/0001-67DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / A GETS MA TNPITCPE DATA DA EMICSÃOSANTA CASA DE MÍISERICORDIA DE GUARRA — 48.341.283/0001-61 27/03/2024ENDEREÇO — meo
BAIRRO / DISTRITO CEE” DATA DA SAÍDARUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA | 14780-000 27/03/2024MUNICÍFIO UF TEONE/FAX |oseNTO ESTADUA). HORA DA SAÍDA,GUAIRA SP 3332-7000 | 10:52:25CÁLCULO DO IMPOSTO [

: [BASE CÁLC ICMS ; VALOR ICMS. BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSSS Ó,00 .0o | : | oo 300,67VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT VALOR APROX TRIB [ore DA NOTA oo e

* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i ?f OME 7? O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍIC UP CNE /CFE: o so | O-EMITENTE |DBO PS TT MUNIEIO DF  FiNSCRIÇAO ESTADUAD "eternopone do o, É o, ![QUANTIDADE ESFÉCIE MARCA : NOMERAÇÃO ; = Í PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS TSERVIÇOS :CÓDIGO PTeScAÇÃO Do FRODUTO7 ! SERVIÇO : NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT] VALOR VALOR & CÁLC | VALOR | ALÍO.PRODUTO Fl | É: x UNIT | TOTAL TCMS | ICMS953 COUVE : e 67051900 0102 | 5102] UN 31 9,001 45,00 Fo 0,50748 MANDIOCA DESCASCADA 107141000] 0102 | 5108] Xe 81 6,99] 55,92 12,00270 TOMATE EXTRA 107020000] 6102 1! 510%] KG 25] 7,99/199,75 o 0,00] 000

no CE RECURSO
FAGO SAO 14/Z2L<4PROCESSO . g4/2022CONVÊNIO AL
FONTE ( ) FEDERCb MU NH C! 1 PAL

DADOS TBICIONAIS | os e e a...TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO? FISCO uam
E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU &PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL /-/| enco

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E TPL, NOS TERMOS DO ART 23.1€C— Ã EFE123/2006. - A:
VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 14.37 TRIB. FEDERAIS / R$ 14.37 TRIB. TO
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

CAS - o.FIL Eos ” ——
INEINTOEN Source Twww.unmie com.br Gerado bene, To UAlGANTES' 853 Free | WWW undante.com. Draaa nata aiii aaa hehe ao ee nha ah nah ea EEE A E AS RS AAA

NE.27/03/2024 VALOR TOTAL: 300,67 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, IARDIM PAULISTA, 1SO.mb GUARA SE NE e
000.003.458SOE ASSINATURA DO RECEB st

* 4 CRIE 1O A Cos A — :

NO



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.400,07
0475809475 o ' 061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: FESABOAGAD20240328190535130547833
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61
VALOR: | 300,67
DATA: 28/03/2024 - 16:35:30

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 00716479000167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: CACOACECABA130032501
.TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 16:35:31

DOCUMENTO: 032805
AUTENTICACAO SISEB:

E

hat 1 saCentral de Atendimento 53 * “É
4004 0001 "
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB SNS |
6800 729 0722 : ' e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria EA | NAS E
0800 729 5678 ! ANA
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento dê cartao
e outros produtos e servicos de Oúvidória:

E.938.B88.2F3.0BF.3E3
« Es gb: EANES LORARAT EM

Uut6



Ef OS DDE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS KWOU SERVI SOS CONS" TANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA | HARE ”
ABAIXO. EMISSÃO: 28/03/2024 VALOR TOTÁL: RS 1.130,63 DESTINATÁRIO" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872] — li E jU ES SRI | (1

1 fã 1“MT. SULISTA GUAIRA-SP: PEL
ATA DE RECEB EMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECZBEDOWR E | Não e 580,1? 16,881
Í | | Sério 897| : ea ss

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE B 7 ii | N

<> Documento Auxiliar da Nota | | NH | T | | h | ] | IlErmo Fiscal Eletrônica é i |Ati oesameaDa CÊ ALUNA Ân il | e TLà TT “ ENTRADZTIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! | Saio 11) [oRsvEDETEESS
SANTA Thus A 14020-680 Nº. 000. 116.861 3524 0304 2749 S800 0138 5500 1000 1168 tio 2309 2859

| SE .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

s ul : : Folha 17! www,.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ÍNATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

"| | : VENDA | 1352406552666097 - 28/03/2034 12:38:34 |
(INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NºS / CPF

: S82596876113 | 04,274.988/0001-38 )
DESTINATÁRIO / REMETENTE =

NOME RAZÃO SOCIAL ; CNPI/ CPR DATA DA EMISSÃO 7
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-41 28/03/2024 |
ENDEREÇO | BAIRRO / DISTRITO -JCEP : DATA DA SAIDA/ENTRADA |
lRUA E PEL SONO OSS JARDIM PAULISTA 1: 14790-060 :
[MUNICÍPIO] . TE E i | “UE SR SAO

" (GUAIRA - LD e SE) . 1733327000
FATURA / DUPLICATA | | NA SS
Num, 601
Venc. ' D4/04/2044

Waler — R$133543
CÁLCULO DO IMPOSTO ce SS : :
BASECÁLCICMS VALOR DO ICMS - pita TÓMS-FCP [BASE CÁLCICMS S.T. VALORICMSST. 4. VALORICMSST-FCP —. TOTAL

1 872,89 . 106,19 6.00) - 1 0,00 toe 000: 2% 6,88 o 130,43
VALORHOFREIE — cc  — VALOR DO SEGURO x. I | OUTRAS DESPESAS * VALOR TOTAL TAI " O Ea DANOTA
Er UN ODE ooo 300 9,00 0,00 9,00 8,00 1.130,43 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : : E cumesEla dan SE " -
NOME RAZÃO SOCIAL 1 YFRETEPORCONTA CÓDIGO ANIT * |PLACÁ DO VEÍCULO Tur oe cer |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA L 0-Remetente E dio 12.270, 745/0004: oo

- [ENDEREÇO o MUNICÍPIO | DF — [INSCKIÇÃO ESTADUAL |
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2290 GEE KM 2 :2-SP110-330 SUMARE. Sae SP ECTISISONOL1A

[QUANTIDADE º ESPÉCE . “ÍINUMERAÇÃO | E BRUTO - FESOTLIQUIDO |
Í 4 — Volumes ! 47,840 o 47,540
PBPADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS : :
[ CODIGO “+ DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO | NCMSH | est |crorluN| Quant | VAGOS | YALOR imaseicus| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQTAI

53992 TORA: 25MG (GEN) CT C/ 560 CP HIPOLABOR . | 30049069 | 000 | 5102 | CP 500/ 20245! .1225/. 1225]. - LA7 75 -J 12,00
- G+PM i 5 SAS PERA O io— lLote: 0396/23M Qt: 500 Fab: 13/03/23 Val: 28/02/25 "a : Í o | :

| 44377 | DORMEC I0C0MG CX C/500 CPIMECS-PMC:0.08 —[30049024| 500 | 5102 [CP|' 500] 0,0480) 2400) 24,00) aa 1 UU igoo [OO
. |[-ote: 0805109 Qt: 500 Fab: 18/08/23 Val: 18/08/25 | + :

: FCE20850FBF-C19F-48CB-92C0-13D40A378C12 | :
É [| 54048: [GLICOSES SG 2SOML CX C/ASFRIFRESENIUS O? —|30049039| 520 | 5102 [FR] = à 144/ 42923) 61809] 36055] aaa po o jane fo

PM : '
Lote: TASK4683 Qt: 144 Fab: 12/10/23 Val: 12/09/25 | :
FCEDE2ZAF028-A708-AASC-ADI6-SF71B19DEDSF

| 37624 [VANCOMICINA 500MG GEN)PO SOL INI IVCXC/ [3004207] | 000 | 5102 [FA] 100/ 47609) 47609) 47609 5S%I37 | o iiaçe o SS
50 FA TEULTO G+ PMC: 4 : Ns
Lote: 1935536 Es 105 Fab: o/13/23 Val: 20/12/25

E AGO COM RECURSO q |
- PROCESSO Nº 14/2082 Ú VÁ
CONVÊNIO Nº 04/2022. | h
FONTE (C)FEDERAL |]. ()

E MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS » À : *
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES SO Í : ; RESERVADO AO FISCO

nf. Contribuinte: * : í
COTACAO APOIO 942962
PEDIDO DE COMPRA: PDCH9429628APOIO ' : ' í

:, * Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16.- MARUI Id Mov: 2309285 ] . : : Es
' BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 : o :

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0
PIX CNPJ: 04.2741.988/000 1-38
"CONFIRA A MERTADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" o : :
Inf. fisco: "

“Valor Aprox Tributos Federal: R$ 152,04 Estadual: R$ 135,63 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBET
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 24. o. 2013

' www. geweb.com.br

487i
j
|
|

Impresso sm 28/03/2024 as 12:38:35.



oo :! SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILÍ 28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.079475880475 8881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: . 8475-8 CONTA: 101.,028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBOC000020240328190556012176A76
CNPJ DO PAGADOR: — 48.341.283/0001-61' VALOR: | 1.130,43TARIFA: 10,00
DATA: o | 28/03/2024 - 16:35:44

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38 : :
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0289 - CONTA: GBCOAAAAADA130A2773g
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/03/2024 - 16:35:45

DOCUMENTO: 632806
AUTENTICACAO SISBB: 2.139 .EBF .BEA.9EB .,4FC

Central de Atendimento EB
4004 0001 | JA
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'SAC BB
0880 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ' :
Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solúcionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : Ê

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
OSSO 729 BOBs :

; Informacoes, reclamàácoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

a | 48%
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