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MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/2024 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO:SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 1.095.410,32 
DATA DO RECEBIMENTO: 08/04/2024 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MÊS 4 – 6º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 459.465,37 

SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 463.910,33 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - MUNICIPAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/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$)
28/03/2024 R$459.465,37

08/04/2024 R$1.095.410,32

R$1.095.410,32

R$0,00

R$632,12

R$1.555.507,81

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
01/04/2024 FATURA nº 454335385 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 898,02R$                                        
01/04/2024 FATURA nº 455153043 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 399,00R$                                        
01/04/2024 FATURA nº 455153043 ALGAR TELECOM S/A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,31R$                                             
01/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 27,91R$                                          
02/04/2024 NF nº 000.013.379 APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MÉDICOS-EIRELI-ME MATERIAL DE CONSUMO 2.320,00R$                                    
02/04/2024 FATURA nº 1549 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                    
03/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          
04/04/2024 NF nº 381304 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.602,24R$                                    
04/04/2024 NF nº 000.927.291 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.107,81R$                                    
05/04/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 03/2024 RECURSOS HUMANOS 425.797,10R$                               
05/04/2024 NF nº 3708 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA-ME MATERIAL DE CONSUMO 3.849,00R$                                    
05/04/2024 NF nº 000.000.007 LAILA FERREIRA TIAGO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 13,40R$                                          
05/04/2024 NF nº 000.000.008 LAILA FERREIRA TIAGO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 120,00R$                                        
05/04/2024 NF nº 000.000.009 LAILA FERREIRA TIAGO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 212,12R$                                        
05/04/2024 NF nº 000.182.382 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.759,46R$                                    
08/04/2024 NF nº 000.014.306 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 774,10R$                                        
08/04/2024 NF nº 121470 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 299,96R$                                        

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE MÊS 4 - 6º ADITIVO

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



08/04/2024 NF nº 121470 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,29R$                                             
08/04/2024 NF nº 121460 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                        
08/04/2024 NF nº 121460 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,44R$                                             
08/04/2024 NF nº 121464 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                        
08/04/2024 NF nº 121464 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,44R$                                             
08/04/2024 NF nº 121435 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 749,05R$                                        
08/04/2024 NF nº 121435 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,72R$                                          
08/04/2024 NF nº 121552 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                        
08/04/2024 NF nº 121548 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 518,98R$                                        
08/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          
09/04/2024 NF nº 011553 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.146,80R$                                    
09/04/2024 NF nº 000.012.051 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.949,18R$                                    
09/04/2024 NF nº 000.014.328 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 548,97R$                                        
09/04/2024 NF nº 000.014.327 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.199,00R$                                    
09/04/2024 NF nº 000.322.872 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 650,00R$                                        
09/04/2024 NF nº 000.323.489 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 4.900,00R$                                    
09/04/2024 NF nº 61312 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.000,00R$                                    
09/04/2024 NF nº 001.410.274 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 5.155,22R$                                    
09/04/2024 NF nº 001.095.522 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 2.156,70R$                                    
09/04/2024 NF nº 001.408.153 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 540,40R$                                        
09/04/2024 NF nº 119166 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 505,42R$                                        
09/04/2024 NF nº 119164 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 515,39R$                                        
09/04/2024 NF nº 122126 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                        
09/04/2024 NF nº 122122 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                        
09/04/2024 NF nº 122120 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                        
09/04/2024 NF nº 061910 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.305,80R$                                    
09/04/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 14.949,34R$                                  
09/04/2024 NF nº 1097 M E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME MATERIAL DE CONSUMO 106,50R$                                        
09/04/2024 NF nº 000.000.347 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.616,57R$                                    
09/04/2024 NF nº 000.000.617 ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS MATERIAL DE CONSUMO 328,20R$                                        
09/04/2024 NF nº 134 ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS MATERIAL DE CONSUMO 2,50R$                                             
09/04/2024 NF nº 47 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇO DE TERCEIROS 3.100,00R$                                    
09/04/2024 NF nº 000.044.855 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 989,15R$                                        
09/04/2024 NF nº 000.044.856 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.120,00R$                                    
09/04/2024 NF nº 000.044.863 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.096,39R$                                    
09/04/2024 NF nº 000.044.867 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 989,15R$                                        
09/04/2024 NF nº 000.044.865 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          
09/04/2024 NF nº 000.044.857 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          
09/04/2024 NF nº 000.044.866 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          
09/04/2024 NF nº 000.044.860 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 13,00R$                                          
09/04/2024 NF nº 000.002.503 - PARCIAL ALIANCA TECIDOS E CONFECCÕES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 17.934,23R$                                  
09/04/2024 NF nº 000.002.627 INLABEL SOLUÇÕES EM ROTULOS ADESIVOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 375,00R$                                        



09/04/2024 NF nº 6014 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 800,00R$                                        
09/04/2024 NF nº 275703 FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA-EPP MATERIAL DE CONSUMO 522,20R$                                        
09/04/2024 NF nº 275917 FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA-EPP MATERIAL DE CONSUMO 518,70R$                                        
09/04/2024 NF nº 000.612.502 MECANO PACK EMBALAGENS S.A GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.608,00R$                                    
10/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 48,97R$                                          
19/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,50R$                                        
22/04/2024 RPA nº 51746/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 5.333,46R$                                    
22/04/2024 RPA nº 51748/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 5.539,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 725 A M CRISTINO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.608,03R$                                    
22/04/2024 NF nº 60 ASSOCIAÇÃO SOCIAL E DE SAUDE RTJ SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 5 CRSJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 42.373,27R$                                  
22/04/2024 NF nº 533 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 21.679,35R$                                  
22/04/2024 NF nº 534 CLINICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP SERVIÇOS MÉDICOS 13.936,72R$                                  
22/04/2024 NF nº 6 SANTOS OLIVEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.550,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 990 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.952,51R$                                  
22/04/2024 NF nº 989 SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                                  
22/04/2024 NF nº 93 RC DASSIE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.700,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 41 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 10.661,36R$                                  
22/04/2024 NF nº 40 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 9.385,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 145 MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.740,00R$                                  
22/04/2024 NF nº 436 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.692,50R$                                    
22/04/2024 NF nº 348 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.941,70R$                                    
22/04/2024 NF nº 349 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.135,80R$                                  
22/04/2024 NF nº 277 PEDRO SANT'ANNA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.800,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 504 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR. JORGE SUGIMOTO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.917,32R$                                    
22/04/2024 NF nº 1418 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 492,03R$                                        
22/04/2024 NF nº 1420 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.608,97R$                                    
22/04/2024 RPA nº 51744/1 LAURIANO APARECIDO DIAS SERVIÇOS MÉDICOS 5.681,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 85 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 83 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.680,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 567 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.218,06R$                                    
22/04/2024 NF nº 374 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 7.467,32R$                                    
22/04/2024 NF nº 244 CLINICA MÉDICA COELHO E FURLAN LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 78.296,12R$                                  
22/04/2024 NF nº 19 NEUROVIDA S/S LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.200,00R$                                  
22/04/2024 NF nº 44 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.952,08R$                                    
22/04/2024 NF nº 4 PSICOMED SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 36.038,40R$                                  
22/04/2024 NF nº 301 TATIANA COSTA IGNACIO SERVIÇOS MÉDICOS 6.607,04R$                                    
22/04/2024 NF nº 42 VINAUG SERVIÇOS SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.351,92R$                                    
22/04/2024 NF nº 83 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.000,00R$                                    
22/04/2024 NF nº 53 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.720,00R$                                  
22/04/2024 NF nº 681 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 17.551,89R$                                  
22/04/2024 NF nº 437 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 727,08R$                                        



22/04/2024 NF nº 350 PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.935,69R$                                    
22/04/2024 NF nº 82 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 730,92R$                                        
22/04/2024 NF nº 84 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 578,22R$                                        
22/04/2024 NF nº 375 EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO-ME SERVIÇOS MÉDICOS 4.536,04R$                                    
22/04/2024 NF nº 125 MEDICAL KIDS - PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 796,53R$                                        
22/04/2024 NF nº 45 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 1.610,33R$                                    
22/04/2024 NF nº 114 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 516,41R$                                        
22/04/2024 NF nº 48 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 233,44R$                                        
22/04/2024 NF nº 54 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.584,44R$                                  
22/04/2024 NF nº 81 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.144,58R$                                    
22/04/2024 NF nº 98 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 680,99R$                                        
22/04/2024 NF nº 746 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.143,58R$                                    
22/04/2024 NF nº 747 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.856,24R$                                    
22/04/2024 NF nº 41 VINAUG SERVIÇOS SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.504,32R$                                    
22/04/2024 NF nº 112 M DE MORAES CLINICA MÉDICA SERVIÇOS MÉDICOS 11.640,00R$                                  
22/04/2024 NF nº 19 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.240,00R$                                    
23/04/2024 NF nº 3617 PETROUCIC MÉDICOS ASSOCIADOS S/S SERVIÇOS MÉDICOS 12.210,24R$                                  
23/04/2024 NF nº 613 CLINICA MÉDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.199,22R$                                    
23/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 348,99R$                                        
24/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          
25/04/2024 NF nº 699200 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 49.593,00R$                                  
25/04/2024 NF nº 2574 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.636,00R$                                  
25/04/2024 NF nº 1392 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 14.150,74R$                                  
25/04/2024 NF nº 1106 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.450,00R$                                    
25/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                             
26/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          

1.091.597,48R$                         

-R$                                             

463.910,33R$                             

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

Guaíra/SP, 15 de maio 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    



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

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

 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 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: ABRIL/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$) 

08/04/2024 1.095.410,32 08/04/2024 550.475.000.108.483 1.095.410,32 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  459.465,37 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.095.410,32 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
632,12 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.555.507,81 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
1.555.507,81 

(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 
ABRIL/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

490.339,44 0,00 490.339,44 490.339,44 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 13.402,32 0,00 13.402,32 13.402,32 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

24.014,34 0,00 24.014,34 24.014,34 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

8.695,82 0,00 8.695,82 8.695,82 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

31.008,11 0,00 31.008,11 31.008,11 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

488.806,62 0,00 488.806,62 488.806,62 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

30.886,74 0,00 30.886,74 30.886,74 0,00 

Locações 
diversas 

2.500,00 0,00 2.500,00 2.500,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

1.297,02 0,00 1.297,02 1.297,02 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

647,07 0,00 647,07 647,07 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 1.091.597,48 0,00 1.091.597,48 1.091.597,48 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  1.555.507,81 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.091.597,48  
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 463.910,33 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

463.910,33 

 

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, 15 de maio 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: ABRIL/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 

28/03/2024 SALDO ANTERIOR   459.465,37 
01/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

454335385 
898,02  458.567,35 

01/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
455153043 

399,00  458.168,35 

01/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,31  458.159,04 

01/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

27,91  458.131,13 

02/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.013.379 

2.320,00  455.811,13 

02/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
1549 

2.500,00  453.311,13 

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

10,00  453.301,13 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
381304 

1.602,24  451.698,89 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.927.291 

3.107,81  448.591,08 

05/04/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 425.797,10  22.793,98 
05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3708 3.849,00  18.944,98 
05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.000.007 
13,40  18.931,58 

05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.008 

120,00  18.811,58 

05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.009 

212,12  18.599,46 

05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.182.382 

2.759,46  15.840,00 

08/04/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 4 – 6º 
ADITIVO 

 1.095.410,32 1.111.250,32 

08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.306 

774,10  1.110.476,22 

08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
121470 

299,96  1.110.176,26 

08/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,29  1.110.169,97 

08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
121460 - PARCIAL 

450,00  1.109.719,97 

08/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,44  458.567,35 

08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  450,00  458.168,35 
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121464 - PARCIAL 
08/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
9,44  1.109.251,09 

08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
121435 - PARCIAL 

749,05  1.108.502,04 

08/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

15,72  1.108.486,32 

08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  
121552 - PARCIAL 

450,00  1.108.036,32 

08/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
121548 - PARCIAL 

518,98  1.107.517,34 

08/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  1.107.507,34 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  
011553 - PARCIAL 

1.146,80  1.106.360,54 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.012.051 

2.949,18  1.103.411,36 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
0000.014.328 

548,97  1.102.862,39 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.327  

1.199,00  1.101.663,39 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.322.872 

650,00  1.101.013,39 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.323.489 

4.900,00  1.096.113,39 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
61312 

4.000,00  1.092.113,39 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.410.272 

5.155,22  1.086.958,17 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.095.522 

2.156,70  1.084.801,47 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.408.153 

540,40  1.084.261,07 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
119166 - PARCIAL 

505,42  1.083.755,65 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
119164 - PARCIAL 

515,39  1.083.240,26 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
122126 - PARCIAL 

450,00  1.082.790,26 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
122122 - PARCIAL 

450,00  1.082.340,26 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
122120 - PARCIAL 

450,00  1.081.890,26 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
061910 

2.305,80  1.079.584,46 

09/04/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 14.949,34  1.064.635,12 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1097 106,50  1.064.528,62 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.000.347 
1.616,57  1.062.912,05 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.617 

328,20  1.062.583,85 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 134 2,50  1.062.581,35 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47 3.100,00  1.059.481,35 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.044.855 
989,15  1.058.492,20 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.044.856 

1.120,00  1.057.372,20 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.044.863 

1.096,39  1.056.275,81 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.044.867 

989,15  1.055.286,66 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.044.865 

13,00  1.055.273,66 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.044.857 

26,00  1.055.247,66 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13,00  1.055.234,66 
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000.044.866 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.044.860 
13,00  1.055.221,66 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.002.503 - PARCIAL 

17.934,23  1.037.287,43 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.002.627 

375,00  1.036.912,43 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6014 800,00  1.036.112,43 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

275703 
522,20  1.035.590,23 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
275917 

518,70  1.035.071,53 

09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.612.502 

1.608,00  1.033.463,53 

10/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

48,97  1.033.414,56 

19/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

104,50  1.033.310,06 

22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
51746/1 

5.333,46  1.027.976,60 

22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 
51746/1 

5.539,00  1.022.437,60 

22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 725 4.608,03  1.017.829,57 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 60 5.550,00  1.012.279,57 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5 42.373,27  969.906,30 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 533 21.679,35  948.226,95 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 534 13.936,72  934.290,23 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6 5.550,00  928.740,23 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 990 19.952,51  908.787,72 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 989 14.077,50  894.710,22 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 93 3.700,00  891.010,22 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 10.661,36  880.348,86 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 40 9.385,00  870.963,86 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 145 12.740,00  858.223,86 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 436 4.692,50  853.531,36 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 348 3.941,70  849.589,66 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 349 10.135,80  839.453,86 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 277 6.800,00  832.653,86 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 504 8.917,32  823.736,54 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1418 492,03  823.244,51 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1420 4.608,97  818.635,54 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – RPA nº 

51744/1  
5.681,00  812.954,54 

22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 85 1.500,00  811.454,54 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 83 2.680,00  808.774,54 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 567 5.218,06  803.556,48 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 374 7.467,32  796.089,16 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 244 78.296,12  717.793,04 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19 11.200,00  706.593,04 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 44 1.952,08  704.640,96 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4 36.038,40  668.602,56 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 301 6.607,04  661.995,52 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 42 1.351,92  660.643,60 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 83 5.000,00  655.643,60 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53 16.720,00  638.923,60 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 681 17.551,89  621.371,71 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 437 727,08  620.644,63 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 350 4.935,69  615.708,94 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 82 730,92  614.978,02 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 84 578,22  614.399,80 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 375 4.536,04  609.863,76 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125 796,53  609.067,23 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45 1.610,33  607.456,90 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 114 516,41  606.940,49 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 48 233,44  606.707,05 
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22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 54 11.584,44  595.122,61 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 81 9.144,58  585.978,03 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº  680,99  585.297,04 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 746 1.143,58  584.153,46 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 747 5.856,24  578.297,22 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41 2.504,32  575.792,90 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 112 11.640,00  564.152,90 
22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19 6.240,00  557.912,90 
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3617 12.210,24  545.702,66 
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 613 1.199,22  544.503,44 
23/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
348,99  544.154,45 

24/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  544.134,45 

25/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
699200 

49.593,00  494.541,45 

25/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2574 13.636,00  480.905,45 
25/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1392 14.150,74  466.754,71 
25/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1106 3.450,00  463.304,71 
25/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,50  463.298,21 

26/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  463.278,21 

30/04/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 632,12 463.910,33 

SALDO FINAL 463.910,33 

 
Guaíra/SP, 15 de maio 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, 15 de maio de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 647,07. 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 agrupados”
ESA

Cliente - Conta atual

Agência

Conta corrente

Consultas - Extrato de conta corrente

475-8

101028-X. SANTA CASA MISERIC GUAIRA
Período do
extrato

Lançamentos

Dt. t. '
balancete movimento À9: origem

28/03/2024 0000

01/04/2024 0000

01/04/2024 0000

01/04/2024 0000

01/04/2024 0000

02/04/2024 0000

02/04/2024 0000

02/04/2024 0000

03/04/2024 0000

03/04/2024 0000

04/04/2024 0000

04/04/2024 0000

04/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

05/04/2024 0000

08/04/2024 0475

Lote

00000

13105

13105

13113

00000

13105

13105

00000

138113

00000

13105

13105

00000

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

de 01 / 04 / 2024 até 30 / 04 / 2024

Histórico

000 Saldo Anterior

363 Pagto conta telefone

VOGEL/ALGAR TELECOM

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/03/2024

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

02/04 16:55 APOIO HOSPITALAR C P M LTD

109 Pagamento de Boleto
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L.
798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/04/2024

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

04/04 16:57 FARMARIN INDUSTRIA E COME

144 Pix - Enviado

04/04 17:02 NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

798 BB Rende Fácil

900 Pix - Rejeitado

Documento

40.101

40.102

840.921.100.233.094

9,903

40.201

40.202

9.903

890.941.200.025.066

9.903

40.401

40,402

9.903

51.525.015.293.562
05/04 15:25 CPF/CNPJ NAO PERTENCE AO T
144 Pix - Enviado

05/04 15:25 SANTA CASA MISERIC GUAIRA

144 Pix - Enviado

05/04 15:40 SANTA CASA MISERIC GUAIRA
109 Pagamento de Boleto

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
109 Pagamento de Boleto

LAILA FERREIRA TIAGO LTDA

109 Pagamento de Boleto

LAILA FERREIRA TIAGO LTDA

109 Pagamento de Boleto

-— LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
109 Pagamento de Boleto

ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA
798 BB Rende Fácil

870 Transferência recebida

40.501

40.502

40.503

40.504

40.505

40.506

40.507

9.903

550.475.000.108.483

G335280900296168013
28/05/2024 09:05:27

Valor R$ Saldo

0.00 C

898,02 D

408,31 D

27,91 D

1.334,24 C 0.00 C

2.320,00 D

2.500,00 D

4.820,00 C 0.00 C

10,00 D

10,00 C 0,00 O

1.602,24 D

3.107,81 D

4.710,05 C 0,00 C

425.797,10C X

425.797,10 D

425.797,10 D

3.849,00 D

13,40 D

120,00 D

212,12D

2.799,46 D

432.751,08 €

1.095.410,32 C

x

0,00 C

J5



08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

90000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

08/04 14:25 PM GUAIRA - SAUDE

109 Pagamento de Boleto
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto
GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/04/2024

$51 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto

40.801

40.802

40.803

40.804

40.805

40.806

40.807

830.991.200.057.282

9.903

40.901

40.902

40.903

40.904

40.905

40,906

40.907

40.908

40.909

40.910

40.911

40.912

40,913

40.914

40.915

40.916

40.917

774,10 D

306,25 D

459,44 D

459,44 D

764,77 D

450,00 D

518,98 D

10,00 D

1.091.667,34 D

1.146,80 D

2.949,18 D

548,97 D

1.199,00 D

650,00 D

4.900,00 D

4.000,00 D

5.155,22 D

2.156,70 D

540,40 D

505,42 D

515,39 D

450,00 D

450,00 D

450,00 D

2.305,80 D

14.949,34 D

9,00 €



09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

19/04/2024

19/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13113

00000

13113

00000

14175

99015

99015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
144 Pix - Enviado

09/04 16:53 EMBALAGEM & CIA

144 Pix - Enviado

09/04 16:53 Center Pao Comercio De Pae

144 Pix - Enviado

09/04 16:53 GSA

144 Pix - Enviado

09/04 16:54 GSA

144 Pix - Enviado

09/04 16:54 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado

09/04 16:54 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR E
144 Pix - Enviado

09/04 16:54 ALIANCA TECIDOS E CO
144 Pix - Enviado

09/04 16:55 INLABEL SOLUCOES EM ROTULO
144 Pix - Enviado

09/04 16:55 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

109 Pagamento de Boleto

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE

109 Pagamento de Boleto

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE

109 Pagamento de Boleto
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/04/2024

40.918

40.919

40.920

40.921

40,922

40.923

40.924

40.925

40.926

40,927

40.928

40.929

9.903

891.011.200.259.530

798 BB Rende Fácil 9.903
170 Tarifa Modulo 10
Cobrança referente 19/04/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
983 TED Devolvida 600.008
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289
22/04 15:39 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada 550.475.000.010.289
22/04 15:39 PAULO DE T CALIL

470 Transferência enviada 550.860.000.008.620

22/04 15:35 ADRIANO M CRISTINO

470 Transferência enviada

22/04 15:34 ASSOCIACAO S S RTJ

144 Pix - Enviado

22/04 15:20 CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/04 15:21 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

22/04 15:21 CLINICA MEDICA ZAMPERLINI

144 Pix - Enviado

22/04 15:21 SANTOS O S M LTDA

144 Pix - Enviado

556.621.000.021.907

42.201

42.202

42.203

42.204

42.205

106,50 D

1.616,57 D

328,20 D

2,50 D

3.100,00 D

4,259,69 D

17.934,23 D

375,00 D

800,00 D

522,20 D

518,70 D

1.608,00 D

74.043,81 C

48,97 D

48,97 C

104,50 D

104,50 C

781,20 C Ar

5.333,46 D

38.539,00 D

4.608,03 D

5.550,00 D

42.373,27 D

21.679,35 D

13.936,72 D

5.550,00 D

19.952,51 D

0,00 O

0.00 C

0,00 C

E



22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

0000.

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DOOO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

22/04 15:21 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B
144 Pix - Enviado

22/04 15:21 SERVICO DE NEFROLOGIA DE B
144 Pix - Enviado

22/04 15:22 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

22/04 15:22 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

22/04 15:22 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

22/04 15:22 MUZETTI SAUDE MEDICA E ODO
144 Pix - Enviado

22/04 15:23 L E M Clinica Medica Ltda
144 Pix - Enviado

22/04 15:23 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

22/04 15:23 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

22/04 15:24 PEDRO SANT'ANNA SERVICOS M

144 Pix - Enviado

22/04 15:24 CLINICA DR. JORGE SUGIMOTO

144 Pix - Enviado

22/04 15:24 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

22/04 15:24 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

22/04 15:24 LAURIANO APARECIDO DIAS DR
144 Pix - Enviado

22/04 15:25 CLINICA MEDICA ANTONELI &

144 Pix - Enviado

22/04 15:25 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

22/04 15:25 JORGE MASSARU MORITSUGU E

144 Pix - Enviado

22/04 15:25 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

22/04 15:26 CLINICA MEDICA COELHO E FU

144 Pix - Enviado

22/04 15:26 NEUROVIDA EIRELI - MÊE

144 Pix - Enviado

22/04 15:26 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado

22/04 15:26 PSICOMED

144 Pix - Enviado

22/04 15:27 TATIANA COSTA IGNACIO

144 Pix - Enviado

22/04 15:27 VINAUG SERVICOS SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado

22/04 15:27 Mediest Ltda

144 Pix - Enviado

22/04 15:28 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

42.206

42,207

42.208

42.209

42.210

42.211

42.212

42.213

42.214

42.215

42.216

42.217

42.218

42.219

42.220

42.221

42.222

42.223

42.224

42.225

42.226

42.227

42.228

42.229

42.230

14.077,50 D

3.700,00 D

10.661,36 D

9.385,00 D

12.740,00 D

4,692,50 D

3.941,70 D

10.135,80 D

6.800,00 D

8.917,82 D

492,03 D

4.608,97 D

5.681,00 D

1.500,00 D

2.680,00 D

5.218,08 D

7.467,32 D

78.296,12 D

11.200,00 D

1.952,08 D

36.038,40 D

6.607,04 D

1.351,92 D

5.000,00 D

16.720,00 D



22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

24/04/2024

24/04/2024

25/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

144 Pix - Enviado

22/04 15:28 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

22/04 15:28 L E M Clinica Medica Ltda
144 Pix - Enviado

22/04 15:28 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

22/04 15:29 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

22/04 15:29 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

22/04 15:29 Eurico Mariano De Souza Fi

144 Pix - Enviado

22/04 15:30 MEDICAL KIDS CLINICA PEDIA

144 Pix - Enviado

22/04 15:30 PARDI! MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

22/04 15:30 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

22/04 15:31 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/04 15:31 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/04 15:31 Medlest Ltda

144 Pix - Enviado

22/04 15:31 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA

144 Pix - Enviado

22/04 15:32 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

22/04 15:32 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

393 TED Transf Eletr.Disponiv

077 0001 049961362000138 VINAUG SERVIC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0715 027232785000184 M DE MORAES C

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 052024503000109 RENATA CRISTI

144 Pix - Enviado

22/04 15:40 REGIANE APARECIDA FURLAN F

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

23/04 16:37 CLINICA MEDICA PETROUCIC S

144 Pix - Enviado

23/04 16:37 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/04/2024

798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/04/2024

798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

42.231

42.232

42.233

42,234

42.235

42.236

42.237

42.238

42.239

42.240

42.241

42.242

42.243

42.244

42.245

42.246

42.247

42.248

42.249

9.903

42.301

42.302

891.141.200.037.478

9.903

891.151.200.032.369

9.903

42.501

17.551,89 D

727,08 D

4.935,89 D

730,92 D

578,22 D

4.536,04 D

796,53 D

1.610,33 D

516,41 D

233,44 D

11.584,44 D

9.144,58 D

680,99 D

1.143,58 D

5.856,24 D

2.504,32 D

11.640,00 D

781,20 D

6.240,00 D

475.397,16 C

12.210,24 D

1.199,22D

348,99 D

13.758,45 C

20,00 D

20,00 O

49.593,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00

J?



25/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 42.502 13.636,00 D
25/04 17:11 LABORATORIO GIANSANTE SANT

25/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 42.503 14.150,74 D
25/04 17:12 LABORATORIO DE ANALISES CL

25/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 42.504 3.450,00 D
25/04 17:12 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

25/04/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 891.160.800.026.313 6,50 D
Cobrança referente 10/04/2024

25/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 80.836,24 C 0.00 Ç
26/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.171.200.033.510 20,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2024
26/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.803 2000C  000C
30/04/2024 0000 00000 SG99SALDO

0,00 C

OBSERVAÇÕES: IO

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



2”
Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Abril/2024

BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 28/03/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/04/2024:

Histórico de movimentação

Data

28/03/2024

01/04/2024

02/04/2024

03/04/2024

04/04/2024

05/04/2024

08/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

10/04/2024

19/04/2024

22/04/2024

23/04/2024

24/04/2024

25/04/2024

26/04/2024

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Conta
101028-X

CNPJ

Capital

R$ 459.199,67

R$ 1.333,42

R$ 4.816,83 .

R$ 10,00

R$ 4.706,58

R$ 432.413,98

R$ 1.091.667,34

R$ 15.918,86

R$ 58.108,94

R$ 48,97

R$ 104,47

R$ 475.206,25

R$ 13.752,38

— R$20,00

R$ 80.794,05

R$ 19,99

48.341.283/0001-61

Rendimento*

R$ 265,70

R$ 0,82

R$ 3,17

R$ 0,00

R$ 3,47

R$ 337,10

R$ 0,00

R$ 13,68

R$ 2,33

R$ 0,00

R$ 0,03

R$ 190,91

R$ 6,07

R$ 0,00

R$ 42,19

R$ 0,01

R$ 459.465,37

R$ 1.091.667,34

R$ 1.087.854,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 632,12

R$ 463.910,33

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.334,24

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.820,00

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.710,05

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 432.751,08

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.091.667,34

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.932,54

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58.111,27

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,97

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 104,50

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 475.397,16

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.758,45

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80.836,24

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00 QJ



HESUATAAAS Tae qe TEM. ATSUNICao IK UF Valor LIquigao

30/04/2024 Saldo Final R$ 463.612,29 R$ 298,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 28/05/2024 às 09:05



” De.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-24872R

CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Algar:
VOGEL

fã

NO

laartetl

Ou ligue 103 12

FALE COM A ALGAR TELECOM
www.algartelecom.com.br

; Qalgartelecom

os TIE ÉPr

Pág: 1 de 3

28 / mar / 2024

Fe
Nº da fatura i

454335385

Valor total da conta

R$ $98,02
Data de vencimento

827 28

Í HISTÓRICO VALOR DA CONTA
(R$)

898

OUT NOV DEZ JAN FEVNo

898 898

( EMISSÃO DESTA CONTA: 12/03/2024

TOTAL R$ 898,02

Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Serviços Eletrônica,
273304.

ba

Telecom ou tigue 103 12

EERDa EAODERTS DOSNSEEOANROs

consulte o site e informe o número do RPS. O(s) número(s) do(s) RPS (são)

Marnênta da Sida Conta nos riossos,
WiwwWw.algartelecam com.br. Aop Algnr

Vetebescas caseman ares pura amieros

UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO

1
)

CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

NSEUNÚMERO . VALOR(RS) PLANO
09211089 58802 — INTERNETLINK
09211100 221,00 ANTI DDOS
09211101 89,00 — GERENCIAMENTO DE REDE

73214,

Você pode migrar para um plano que não possuilivros digitais, sem à cobrariça de muita, rale com àgente pelo nosso canal de atendimento 10312,
Chente:: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vercimento Valor Total da Conta
asazasaos — | | 000458376477 Í 28/03/2024 Í 298,62,

S4660000008-3 98020504000-2 DASS3764770-5 45433538500-0 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA Ú

DO



VOGEL | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CL)
bos& to NM[=[6) LJ

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL, EM TEL,
(

INTERNET : 09211099 OT Tom sor
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. 1SERVIÇOS

|PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR(RS) ALTQ%:!12.02.2024 11.03.2024 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps

38,23 1 |
12.02.2024 11.03.2024 LOCACAO ROTEADOR

205,80 o j|12.02.2024 11.,03,2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps
343,99 186 |] SUB-FYOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 588,02 j

TOTAL SERVICO: 09211099
R$ 588,02 )

( INTERNET : 09211100 | )
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS

PERIODO
12.02,2024 11.03.2024

DESCRIÇÃO
ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTE DDOS

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

DESCONTO VALOR (R$) ALTOS
271,00 2

R$ 221,00

( TotTAL SERVICO: 09211100

CC INTERNET : 09211101
VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS

PERIODO
12.02.2024  11,03,2024

DESCRIÇÃO
ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE

R$ 221,00 o)
Ss

kh?

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%%
89.00 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 89,00 |

|
(rotaL SERVICO: 09211101

R$ 89,00 )
( SUB-TOTAL FATURA

R$ 898,02 ”-( rotaL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. — R$898,02 ”»

CONFERE CON ORIGINALPAGO SOM REGURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( J)JFEDERAL

(CO) ESTADUAL
60 MUNICIPAL

MM



VOGEL | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
)

—.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA Emissão: 12 de Março de 2024- VINTE E QUATRO 872 R Servico: DIVERSOS
Código do cliente: DOQ458376477JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 454335385

NOTA FISC AL CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61
: Inscrição Estadual:

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat, Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A,
NOTA FISCAL FATURA Nº 000245229 SERIE 001 SUBSERIE - SPAv Professar Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolis - SAO PAULO - SP / CEP : 04.636-001CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est, 116696678110 - Inscr. Munic. 3.261.014-9

RESERVADO AO FISCO
5848.3d59.f5ed. 1ce9.0d52.a24c.6674,8dbd
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 382,22TOTAL VOGEL SOL, EM TEL. E INF. sa. 382,22

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 382,22

Base de Cálculo (R$) 382,22 Valor ICMS (R$) 68,80

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do vator dos serviços, não repassada: astarifas, Cada é pelo recolhi: rente à seus Serviços. *Dacumento fiscal autorizado Por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/BTA nº 16,000451815-74,

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 205,80
OUTROS SERVICOS 310,00
SUB-TOTAL DA FATURA 298,62
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL, EM TEL. 892,02

À

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.Lambrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Centrai de da 1331. a com deficiê 1332, Ao ligar, informe o nº da reclamação registrado na operador:,
Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Porta! Algar Telecum ( algartelecoim com.br 3 ou fue 103 12 e fale “Outros Sei

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados, Pagando sua conta em dia, você Àevita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dja 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 dábitos otaapresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 dadezembro de 2005 art. 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individualconstante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pata Resolução nº614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à Internet por meio da provedor NETSITE (AlgarMultimídia S/A). A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuper será bloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem oefetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos incidentes em seus produtos e serviços,acesse: algartelecom.com.br/tributos
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. Q serviço de Auxilio à Lista é gratuito, a menos quevocê tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial,

E



Consultas - Emissão de comprovantes G3320207460901691
02/04/2024 08:14:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2024 - = AUTOATENDIMENTO - 08.14.40
0475800475 SEGUNDA VIA 60801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM
Codigo de Barras — S4660000BO8-3 98020504000-2

04583764770-5 45433538500-0Data do pagamento 91/04/2024
Valor Total 898,02

DOCUMENTO: G46101
AUTENTICACAO SISBB: A.23C.252.484.B35.FD8



ADORA A

Algar:
Páa: 1 de 3

TELECOM FAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Fá x-248B72R

Nº da faturaCENTRO
45515304314790-000 GUAIRA Sp

Valor total da conta

R$ 408,31

Data de vencimento
| os / abr / 2024

É FALE COM A ALGAR TELECOM É HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www,algartelecom.com.br (R$)

+ | Hisdbook contate ISSO 49 88 an 49 amOu ligue 103 12

LC | | o) (| OUT NOV DEZ JAN FEV |
( EMISSÃO DESTA CONTA: 21/03/2024 = E

CONTA SIMPLIFICADA
Õ TELEFONE FIXO

SEU NÚMERO VALOR (R$) PLANO PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL17-9332-7000 399,00 PAO3S3/2005 PA03S4/2005 PAOSS/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico

NWTOTAL R$ 399,00

>O SERVIÇOS DA CONTA N
SERVIÇO - VALOR (R$) SERVIÇOS
1000029980830 9,31 Serviços Da Conta

| TOTAL R$ 9,31

jâmento. da Sua Conta nos nossos
MWww.algartelacom, com.bé App Aldar

! om ou u ligue 153 2

A ” Você pode | migrar 1, um Pare. [1 Os não com a* it Sem cebrança de rauita, Fale comtgar:> UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO ente pelo netos Cant de atendimento 310312
Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

assissoas | | 100002990830 ! 03/04/2024 | 408,21

S4610000004-7 08310004010-0 Gonassosao- 6 45515304300-1 AUTENTICAÇÃO MECÂNIC

DAL rã CSA



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
? í Pêgic ada àÀ

mi

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
TELEFONE FIXO : 17-3332-7000 OTA mamantmy,Plano LOCAL; PAO33/2005 PAO34/2005 PAOSS/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico j

ALGAR TELECOM S/A " aSERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALTO%
21,02.2024 20.03.2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO

399.00 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 359,00

LIGAÇÕES NACIONAIS 01h39ma48s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
03,2024 GC1h39m48s DDD

0,00 [SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS
R$ 0,00

LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP O05h28mi18s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQº%03.2024 O5h28mi8ss Local

0,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP R$ 0,00
Nu

- ”( ToTAL TELEFONE: 17-3332-7000
R$ 399,00 )

SERVIÇOS DA CONTA

ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ% |12.03,2024 Correcao Monetaria Telecom - Venc,.:04/03/2024 paga em 11/03/2024 0,40 o |12.03.2024 Juros - CTBC TELECOM - Venc.:04/03/2024 paga em 11/03/2024
0,97 o12.03.2024 Multa - CTBC TELECOM - Venc.:04/03/2024 paga em 11/03/2024
7,98 [O |SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 9,31 |

]
PÁ

. N( ToTAL TELEFONE: R$ 9,31 Í
[| SUB-TOTAL FATURA

R$408,3t ===
( TotAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A P$ 408,21 )

RSOPAGO SOM RESLIC22
CONFERE COMORIGAA — ESRGENiS Nº oa?EDERAL

enuee 7

-FONTE ( ) ADUAL
*. SUNICIPAL



Algar:
A) ieo FA&.n vi

TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA issão: Ps.- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 1733327000
Cúdico de efeas Seda de DaCódigo do cliente: 100002JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 4558152042

NOTA FISCAL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Inscrição Estadual:

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 013956509 SERIE U SUBSERIE - SPRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNPJ) 71.208,516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186,111

RESERVADO AO FISCO

Safo0.ac6e,8637.6dci.45e8.da5a.130b.9397
Assinatura de Servicos de Telefonia 399,00TOTAL ALGAR TELECOM S/A: -- 399,00

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 399,00

Base de Cálculo (R$) 399,00 Valor ICMS (R$) 71,82

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (O, 5%) do valor dos serviços, não repassad:tarifas, Cada operadora é responsável pelo Tedoihineneo referente a Seus Serviços. ssDocumento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-| 816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74,
”

OUTROS VALORES
COBRANCA DE ENCARGOS 9,31
SUB-TOTAL DA FATURA 408,31
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 408,31.

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser « sem custos. Bem simples, Do jeito que você precisa,Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59,

Central de da À 1: 1331. a com d 21332. 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, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom,.com.br ) ou ligue 103 12 e fala "Outros Sarviços”".

(Tocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você Nevita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,após 19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá à 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 dábitos oraapresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 da
dezembro de 2005 art. 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor fina! de qualquer registro individualconstante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Rasojucão nº
614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Algar
Multimídia S/A).
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, à menos quevocê tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial. “A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuner serábloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributosincidentes em seus produtos e serviços, acesse: algartelecom.com.br/tributos o)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL02/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.400475800475 SEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — 84610000004-7 08310084010-0

00029908300-6 45515304300-1Data do pagamento 01/04/2024Valor em Dinheiro 408,31Valor em Cheque 08,00Valor Total 408,31
DOCUMENTO: G40102
AUTENTICACAO SISBB: 1.2DE.191.99C.ED8.84E

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



NO

Recebemos de APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fi isca! Eletrônica indicada ao lado.
Emissão: 02/04/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2.320,00

NF-eo ÀDATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO
N au 3.379O8lo4i2o24 | mo: Q CR S | PL érie 001

7 "APOIO HOSPITALAR COM. DE — INFE. TT”- : | Documento Auxiliar da
Fi

PRODUTOS MEDICOS - EIRELI- ME Nota Fiscal Eletrônica
A"AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 0 - ENTRADA
A; - JD. VIVENDAS - SAO JOSE DO RIO 1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSOfPOIO PRETO - SP - CEP: 15085-890 Í — 35240408 7895 9800 0151 5500 1000 0133 79106 0079 0962spitalor Fone: (17)3301-1466 N 000.013.379

Wwww.apoiohospitalar.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e« apoio.hospitalar&terra.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO &
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC ADQ TERCEIROS

135240684548354 02/04/2024 11:16. 04INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF64750140011]

08.789.598/0001-51 FODESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 02/04/2024 PD
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA
RUA VINTE E QUATRO, 872

CENTRO 14790-000MUNICÍPIO
UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL ó HORA DA SAÍDAGUAIRA = SP | (17)3332-7000

DUPLICATAS
Número 001
Vencimento 02/04/2024
Valor R$ 2.320,00

CÁLCULO DO TMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO [ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,60 608,30 (26,22 %) 2.320,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 2.320,00 ÀTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — JuF CNPJ/CPFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALR GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP | 5822492]16111QUANTIDADE — JESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 i CAIXAS
PBADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

So DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWSH losn/ci crop tm]  qmme. UNÍTARIO A di CALE ENS Mós vEOS a302656 — LASPIR VENTURIP/OXIGENIO MASTER 400ML - 3578 90192010 | 0102 | 5102 | UN 20Í —116,000 0,00)  2320,00 0,00 0,00 9,00] 0,00 | 0,00rms 6232 =PROTEC

5343

SO SOM REGURSA RAIA ROGESSC) Nº Tálzoss
CONFERE COM ORIGINAL, NTE ( TEEDERIA CeUN ONTE ( JFEDERALCO) ESTADUALfÁ OI MUNICIPAL05- FE

Og. e

DADOS ADICIONAIS

— ;CÓES-COMPLEME?
RESERVADO AQ FISCO :

NFORIAA pense ARES
O SADO |

VERAPRÓNTRISOTOS - R$329,90 FEDERAL, R$ 278,40 ESTADUAL, R$ 0,00 MUNICIPAL - TOTAL R$ 608.30-FONTE: | Lê E Si amoreHIBPT/SP-2A4940PRAZO MAXIMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - ***PEDIDO APROVADO***, PAGTO enrans o ammentenmita cm . íANTECIPADO: TRANSFERENCIA OU PIX ... BANCO ITAU =.AG: 0792... C/C; 56260-5.... CHAVE PIX: 08789598000151 - FAVORECIDO: O Áq i RO 2 eAPOTO HOSPITALAR COM. PROD. MEDICOS.... Irgata: o8 í ——

Pp 62) inomes — AZ meo1azuo — os oy pai
DATA E HORA DA IMPRESSÃO:02/04/2024 11:16:21 - MILA

FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (17)98164-6023 - www.fezgisistemas.com.br
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Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL63/04/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 08.03.080475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCODO020240402193512007703021
CNPJ DO PAGADOR: * 48.341,.283/0001-61
VALOR: : 2.320,00
DATA: 02/04/2024 - 16:55:13

PAGO PARA: Apoio Hospitalar C P M Ltda
CNPJ: 8.789.598/0001-51
CHAVE PIX: O8789598000151
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0792 - CONTA: 86OCCCSONABBAOCAS 62605
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 02/04/2024 - 16: 55:15

DOCUMENTO: 040201
AUTENTICACAO SISBB; A.7BE.B3A.A73.F82.BAS5

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

C3ASOLOTEICA
03A02A

2551
08 03:07

SA



RIR EINADES

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA.
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP

FATURA DE LOCAÇÃO Nº

1.549

Telef./Fax: 19 3273-7199
CNPJ
07.014.318/0003-32

Natureza de Operação
LOCAÇÃO

em:
Inscrição Municipal!

Destinatário

( Nome / Razão Social

PAGOCONFERE COM ORIGINAL
>

0
CcoM RECURSO

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202FONTE ( JFEDERALESTADUAL

oo MUNICIPAL

]
CPF / CNPJ Data da Emissão |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/02/24Endereço

Bairro / Distrito CEP Data Saída / EntradaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000Município Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da SaídaGUAÍRA 5517992309765 SP | ISENTO—

)Fatura
— Í Cond. pagto.

Ns30 Dias

1 NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR1549/!  O1/04/24 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP

Veerem—

”.

Í Descrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:FEVEREIRO DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00q.

”.

Valor Total da Nota 2.500,00

Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.
1 SAS IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

Pedido Produto Série Dt Entrega Dt Retirada Vir Mensa! Dias/Qtd Vaior

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BB020068 16/02/23 2.000,00 28/1 2.000,00549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 28/1 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS F5S1132102201600- — 16/02/23 250,00 28/1 250,00
SN

Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00

Total da Fatura: 2.500,00
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Banco Itaú. 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
01/04/2024Beneficiário - -

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
2934/28909-7Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário'R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 -PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014,318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/02/2024 1549/1 DM N 02/04/2024 109/00584331-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do Documento: 109 R$
2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 01/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 01/04/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

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

RUA 24 872
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3;Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1AR0R7.541 - EAZENDA SANTA NÂNDIDA - CAMPINAS - GD

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61Código de Baixa

109/00584331-3
Recebimento através do cheque núm. do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica

Banco Itaú 34191.09008 58433.132931 42890.970009 6 96730000250000341-7
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Vencimento

01/04/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiárioj R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc to Nosso Número29/02/2024 : 1549/1 DM N 02/04/2024 109/00584331-3Uso do Banco Carteira |ESpécio Quantidade Vator (=) Valor do Documento109 R
2.500,00instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Muita de 2,00 % após 01/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 01/04/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+)Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32
SS. SO

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

109/00584331-3Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARNORTZRAILEAZENDA SANTA CÂNDI [a]

ML Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

o



03/04/2024 - BANCO DO BRASTL - 98:03:08047500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085843313293142890970009696730000250000
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 92/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00

NR. AUTENTICACAO F.8FF.F51.28C.A95.17C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BBel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.
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eo” Farmarin Industria e Comercio, DANFE |, ão “Ltda DocumentoO FARMARS Auxiliar da NotaVALORIZANDGOO VIC
: sFiscal Eletrônica

o. | Fí dl e
i Has

—

CHAVE DE ACESSO '
3524 04568 6358 3000 0175 5500 1000 3813 0413 8204 9528

RUA PEDRO DE TOLEDO N.600
Bairro JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS
— SP O - ENTRADA
Fone: (11) 2402-8800, CEP:07140000 1 Es SaÍDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NÉ-e www.N.º 381.304 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SÉRIE 1
FOLHA 1/1 )NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA — 135240752669104 10/04/2024 16:02:20 )INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPFT336498855117 ] 58.635.830/0001-75 )DESTINATÁRIO/REMETENTE à
NOME/RAZÃO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 J48.341.283/0001-61 10-04-2024 )ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 10-04-2024 |MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA ] SP | 16:01:28 )FATURA/DUPLICATA
VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL | OUT=001 Venc=10/04/2024 Valor=1.602,24 |

CÁLCULO DE IMPOSTO - .
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS é BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00) 0,00| | O, ] 0,00 1.602,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAO, Wi O, | 0,00 0,00) 0,00 2.602,24)
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CEFFERNANDO SOARES DE BARROS-EPP O - Emitente | | 05.784.288/0001-56ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALOUT KASATU MARU N. 240 : GUARULHOS SP 336786025114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO24, d j ] 565,2000 Kg .541,2000 Ka)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇÃO DOS v. % VALOR |VALOR | ALÍQUOTAPROD. PRODUTOS /SERVIÇOS NCM/SH |CSTICFOP| UN. | QUANT. |V. UNIT! peso. |peso, | V- TOTAL| BC ICMS | “Tous IPI fTCMS| IPT
CPHD ACIDO F2 K 2.0 CA
3.0 COM GLICOSE FR 51 CX r

10136432|iC/4 Lote: 0511/24 Qtde: 30049099] 040| 51031] CX 12 71,12 0,00] 0,00 853,44 0,00 0,00 [9812 Dt.Fab: 04/2024 Dt.
Val: 04/2025
CPHD BASICO F3 8.4% FR 5 t
L CX C/4 Lote: 0417/2410147000 Qtde: 12 Dt.Fab: 03/2024 30049099] 040] 5101 cx 12 62,40 0,00 0,00 748,80 0,00 9,00 0,0

cos ÍDE.VAL: 03/2025 O A DO RO A MO MO NOS MAOS A A E

nRSOPAGO sov, RES 2022
UNF ROCESSO Nº |
CONFERE COM ORIGINAL ESSES SN eReo

' ( ESTAD

2” O MUNICIPAL

A conferência do material deverá ser realizada no ato da entrega, não aceitaremos reclamações posteriores.
CÁLCULO DO ISSON :

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS .SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 DO RICMS/SP E ANEXO UNICO DO CONVENIO CONFAZ 01/99,
PRORROGADO PELO CONVENTO ICMS 178/2021 ATE 30 DE ABRIL DE 2024 E DECRETO 68.387/2021. LA “ADOEntrega imediata. | | EMPRESA OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO PIS/COFINS, LEI 10.147 DE 2000 - IN-SRF O NÇ:358 DE 09/09/2003 | PEDIDO: 188984 | SEU PEDIDO: |COBRANCA VIA BANCO! NÃO SERÃO ACEITOS ;' " TDEPOSITOS EM CONTA, | - Os laudos dos produtos estao disponiveis no site www.farmarin.com.br. D t ” 7 é Mn

Lata. ( d $

Nome: Cal A

Cane

NR

Sa
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aid ARIANA

Consultas - Emissão de comprovantes G3340508111446541
05/04/2024 08:18:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.310475800475 0801

. Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8: CONTA: 1081.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: - EBOCOCBCO20240404193715630283425
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR: | 1.602,24DATA: : 04/04/2024 - 16:57:56

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio Ltda
CNPJ: 58.635. 830/0001- -75
INSTITUICAO: BESSSBOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3222 - CONTA: 6OOCOCAPDACADAÇOS2197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 04/04/2024 - 16:57:57

DOCUMENTO: G40491
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.3A9.5AE.773.262.275

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OsS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.À. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
—

vn F-INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.107,81 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 N F eCENTRO GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.92 7,291

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaNACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0 - ENTRADA

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 1- SAÍDA 1 | [cBAVEDE ACESSOJARDIM MANOEL PENNA - 14098-515RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639639090 Nº. 000.927.291 3524 0452 2027 4460 0192 5500 1000 2272 9119 3111 2340
Fa onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

"Série 001 C dta d. icidad: 1 1 da NF.
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240733009637 - 08/04/2024 15:18:39INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE] | |582156635119
52.202.744/0001-92DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
mm /CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA sRUA 24, 872 CENTRO 14790-000 08/04/2024leTAaP
UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |GUAIRA SP 01733327000 15:17:00FATURA / DUPLICATA.

Num, 001
Venc. 08/04/2024
Valor R$ 3.107,81
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMSS.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — [VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL PRÓDUTOS0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 2 00 3.107,81[o DOFRETE —|[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V. ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA al0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 3.107,81TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CTÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF JCNPW/CPF |PVN TRANSPORTES E SERVIÇOS (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS SP 633751854115QUANTIDADE ESPÉCIE qe NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOç 1 CX 0,150 0,150DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

- —CÓDIGO PRODUTO! — — DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'csT|croP | UN | Quant | VALOR | YALOR SAIR MAE | AS | ALÍQ. IPI0034216 CIRCULAR MECH STD 29MM CDH29B 90189095 | 740 | 5102 | UN 1,0000/1.684,9600] 1.684,96 0,00 0, 00 0, 00XEAN: 10705036022893 Reg Anvisa: 80145901931 - Lote:
660C92 - Dt. Fabric: 30/09/23 - Dt. Valid: 30/09/28 Marca:
JOHNSON

— 0000514  |[GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE TLC7S - ETHICON | 36185695 | 740 [5103 [UN] “ 1.0000/1422,8500] “Lazo8s| "0,00 0, 00 0,00xEAN: 10705036013211 Reg.Anvisa: 80145901007 - Lote:
665C77 - Dt. Fabric: 30/09/23 - Dt. Valid: 30/09/28 Marca:
ETHICON ENDO SURGERY

NÃO " > COM RECURSO
A jiM E MK ORIGINAL E SEESSO Nº 14/2022VW PROC : 22

CONVÊNIO |Nº* 04/20] FONTE ( JFEDERAL
(CO) ESTADUAL

AA ” Ô o MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AÓ FISCO
Inf. Contribuinte: - Nro. Pedido Interno: 226897 - Observacao: ENVIAR HOJE - Forma de Pagamento: DINHEIRO - Paciente:
VENDA DIRETA Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
sync pvn nfe(Qcomprovei.com |

Impresso em 17/06/2024 as 10:22:50 Gerado em www fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/04/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.16.320475800475 80o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:  EOOCPOCROZO22DADA2DO 152200 225002CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ; 3.107,81DATA: 04/04/2024 - 17:62:03

PAGO PARA: Nacional Comercial Hospitalar S.a,CNPJ: 52.202.744/0001-92
INSTITUICAO: BAgBOBABA BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3376 - CONTA: 0900COCADAÇOS1600877
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 64/04/2024 - 17:02:04

DOCUMENTO: 040492
AUTENTICACAO SISBB: 3.697.C12.C1C.B9B.E62

Central de Atendimento BB
4084 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. 2

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solúcionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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« * * Empresa: 00003

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

Mensal! 31/03/202400512 CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES
PIS:12965243153 GBO:3222-05 CPF:433.569.218-86 RG:491914866 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/12/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2. — CICL5347-38Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 6,00 | Dia(s) 62,77 376,62 Ss31 00103 [Salario Aux. Doença 15,00 | dias 2.165,40 1.082,70 Ss1 90901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 282,40 56,48 GS -25 [01002 !Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 33,46 & <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 831 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base iNSS 2.564,27 209,60 E õ
:

E o
É &ã
oO <,

ã FÃPAGO COM RECURSS E 38. EROCESSO Nº 14/2022 E ícem AR ma CONVÊNIO Nº 04/bos> õCUNFERE COM ORIGINA FONTE (| JFEDERÁAL E() ESTADUAL EV7 OI) MUNICIPAL &pp.
-
o

/
=

Total vencimentos | Total descontos fS 2.564,27 209,60 ||
nu

Vr. Líquido: Ile] 2.354,67 o -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
wu1.883,00 2.564,27 2.564,27 205,14 empregador jàDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400065 CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO Cód. Apont.:134PIS:12640379153 CBO: 1422-05 CPF:302.774.968-45 RG:29804156X SSP SP Folha:o1Local:00002 RECURSOS HUMANOS
Funcionário desde: 03/08/1998Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60105-5

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.333,57 3.333,57 831 [07705 |Convenio Seguros
25,34 B n31 [07721 |Plano Odontologico
34,04 lu *31 [086315 |Consig Banco Bradesco

55/55 8 E31 09101 jINSS s/ Salários 12,00 | base iNsS 3.333,57 298,84 < =31 08201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.768,77 38,22 g -
= o
ra o

FA Éc :PAGO COM RR = õPROCESSO N Taio, E ECONVÊNIO N 04/2022 -NTE ( JFE ERAL 2(CO ESTADUAL =M NICIPAL É

<
ofa
Pa)
ui

fr
14
Á
je
o
Á

3
o
a

EE ORIGIN.
á

Fá

rá

Elbudis)

DATA

Total vencimentos | Total descontos

3.333,57 1.232,03
Vr. Líquido >» 2.101,54

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cátc. IRRF via do3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,69 2.768,77 | empregadoDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ss—



Rubtudusi ndo
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400483 —CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
PIS:12709223246 CBO:2235-05 CPF:224.557.068-50 RG:406220207 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 03/08/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 CÍOC.: 353357-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 $S25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 54,00 | 100.00% 41,68 2.250,72 o o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 3 É31 [08315 |Consig Banco Bradesco

1.128,89 iz =31 | 09045 |Contribuícao Negocial 80,70 80,70 iZ õ31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.565,89 738,04 ||É =31 09201 IRF s/Salários 27,50 | base inf mês 5.827,85 706,66 |i5 F
n =

E zOM RECURSO Ss =PR CESSO o 14/2022 = <a i CONVÊNIO Nº 04/2022 Z
CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( IRERA DO É) ESTADUAL É

6 MUNICIPAL õ”
=Y
<
Oo
oÚ

Total vencimentos | Total descontos É N
6.565,89 2.654,29 ||Z

ut
Vr. Líquido Joe 3.911,60 = Ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
uW3.752,64 6.565,89 6.565,89 525,27 5.827,85 empregado |jADPCUCA 2024 C - www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61. Mensal 31/03/202400344 DAIANA APARECIDA DA SILVA
PIS:16147285883 CBO:3222-05 CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7454-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 "|31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o =31 |07702 Convenio de Farmácia
1,18 “ É31 [08315 Consig Banco Bradesco

376,48 = g31 08320 [Permanente Festa do Peao
100;00 Z z31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 z =..31 [098201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 3 É

=) ER
< <PAGO CO 8 Eoe a PRSQEIOM REQURSO 8 8CONFERE ORIGINAL EÂNVÊNIO Nº 04/2032 <FONTE ( IFEDERAL =7 () ESTADUAL EMUNICIPAL. o
=Ô :otal
mm

Total vencimentos | Total descontos =
uu

3.180,41 874,85 ||<
É ÉVr. Líquido Wi 2.305,56 ||o N -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc IRRF via do õ
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador ||5DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ne
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»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO

PIS:160020738805 —— CBO:322205  CPF:367.865.818-03 RG:413189892 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 03/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:9731-4

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos e31 [00001 |Salario do mês 1,00 | mês 1.883,00 1.883,00 g Ss31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8x25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 50,11 | 35.00%HN=52:30m 10,46 183,45 FAS f.31 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 & DB &31 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.363,86 302,48 12 (wisS31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.799,06 4049 |E QD á
2 NM.
3

G RSO o Eom REFUSO22 E X zPAGQESSO Nº Lir2022 3 SBNVÉNIO RAL ERNSSCONEERE SON ( IFEDÂÁDUAL <'" ETR ATAT! FR AA "N (PAL ZÉ )UNFERE COM ORIGINAL ES MUNIC Ec
Z às" - j : N k

() Total vencimentos | Total descontos |& S
uWY 3.363,86 342,97 ||Z E
ut

NV <| Vr. Líquido e 3.020,89 2 Ni
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CáicF.G.T.S. FGTS doMis Base Cálc. IRRF via do - [Tom

1.883,00 3.363,86 3.363,86 269,11 2.799,06 empregado i|À OSDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 :

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00498 DANIELA EVANGELISTA DA SILVA
PIS:16757077567 — CBO:514225 — CPF:405.795178-45 RG:431635821 SSP SP Folha:01
Local:00014 SERVENTIA : Funcionário desde: 24/11/2022
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11985-7

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 564,80 F31 [07721 |Plano Odontologico : 51,06 lu 231 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.114,80 169,15 2 2

á o

z 2
=
S &ô 2
á 3 =
= ofe 2

" )tome saiomeços PAGO COM REU ê: : Bi R$O =CONFERE Goi ORIGINAL CONVÉDSS Ni 1á/2022 É: NIO Nº 04/2022 xFONTE ( IFEOERAL FVÁ CO ESTADUALA MU ICIPAL =

= Total vencimentos | Total descontos E
ui

2.114,80 220,21 |iZ
us

Vr. Líquido Ji 1.894,59 2 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc, IRRF via do d à O

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado io e
| DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LEO



éARS IME AVAST cAvOo Praancameii aMA
»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400207 DANUBIA MARQUES DA SILVA Cód. Apont.:292PIS:12767551188 CBO:5142-25 CPF:308.231.078-84 RG:401543432 SSP SP Folha:o01Locai:00029 U T |

Funcionário desde: 04/01/2016Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2668-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 Fe25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 8,61 330,61 Wu =31 [08315 |Consig Banco Bradesco

167,37 ll DD31 |09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.445,41 198,90 |IZ S8 3= me
= NS 8& Nº

o EA SEPAGO & e 14/20 sá 3CA . abas PR CEO o 04/2022 3 FCONFERE COMORIGINAL SNTÉL ESPERA, csONTE Ú ESTADUA zA ) UNICIPAL =fá a Ét

? &=- os
Ooo

Total vencimentos | Total descontos ||& NJ
2.445,01 366,27 ||

us
Vr. Líquido Te 2.079,14 || &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Câlc. IRRF via do -|
empregado já1.550,00 2.445,41 2.445,41 195,63

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

Empresa: 00003

.

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00549 DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO

PIS:20492978195 CBO:3222-05 CPF:401.402.358-33
Local:00010 ENFERMAGEM RG:463448352 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 19/10/2023Cargo:0134 Téc. de Enfermagem | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22633-5Data jCódigo « Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 f25 01002 [Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 & e31 [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 ú & Z<31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.515,14 320,63 |< E S31 |09201 |IRFs/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.950,34 61,11 [IS Y á

= : =
né8 A
o EE

ST INCODE AA ARA, PAGO COM RECURSO 5 êCONFERE COM ORIGINAL EROCESSO NECUNSO e: CONVÊNIO 04/2022 = "D/ FONTE ( JFEDERAL õnoso,
(O) ESTADUAL <MUNICIPAL &

S
8 O
fa

Total vencimentos | Total descontos & Ç
wW3.515,14 381,74 |IZ

A uu

Vr. Líquido “Ji 3.133,40 | =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do =

empregador |/E1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.950,34DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
| .48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400504 DENISE MADALOSSI DIAS CUNHA

PIS:12755927188 CBO:3222-05 | CPF:217.185.968-71 RG:416736208 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 04/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 353427-8“Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 z25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 33,46 HW -25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 o z31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 F 831 [02313 [Adicde Disponibilidade
200,00 E ?31 |08315 jiConsig Banco Bradesco

615,56 & 8
31 |08320 [Permanente Festa do Peao

50,00 ||5 Ss31 | 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.539,39 323,54 = VE31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.974,59 64,75 ||s É =
a) 7E | É
<ee o PAGO COM RECUR 2CUNFERE ORIGÃA PROGESSO Nº 14/2022 ECONVÊNIO nº 04/2022 S7 FONTE ( JFED RAL =) ESTADUAL SA MUNICIPAL 8 jusC ) Total vencimentos | Total descontos || SS
us3.539,39 1.053,85 |E = >
- <Vr. Liquido Je 2.485,54 ||o NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS doMées  BaseCále IRRF via do õ =1.883,00 3.539,39 3.539,39 283,15 2.974,59 | empregado | —DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3832-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400028  DINAMAR TUISSI
Cód. Apont.:131PIS:12142272314 — CBO:413115 —CPF:098.079.918-03 RG:17279237 SSP SP Folha:oLocal:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 02/03/2001Cargo:0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2º — CIG.:60107-1Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 101,02 3.030,60 831 [07705 |Convenio Seguros
25,34 |1S31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base iNsS 3.165,29 268,55 |/X -31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,80 15,50 jo sZ =

< [S)

3 d
z RR
Fe

8 E)PAGO SOM REGURSS É ;e RG PROCESSO Nº 14/2022 ãCONFERE COMO CONVÊNIO |Nº 04/2022 SsONTE ( IFEDERAL <ADD” / ) ESTADUAL 7MUNICIPAL ==
õ
EEÓ
<
ofa
coFuncionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Tota! descontos 3: 3.030,60 309,39 ||<

Vr. Líquido JW. 2.721,21 & hs &Salário Baso Sal.ContrINSS BaseCáicFGTS FGTS doMes  BaseCálo IRRF via do ã
w3.030,52 3.165,29 3.030,60 242,45 2.465,80 empregado //ÃDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

5)



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00354 EDER GIROLAMO

PIS:12736841184 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:304.253.198-81 RG:35182356 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 23/03/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8517-0Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.882,00 o31 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Sã25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 10,46 267,77 = e)31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 | <31 [07702 |Convenio de Farmácia
305,89 jjz LS31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.448,18 312,60 |IZ RS =31 |09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.883,38 51,07 |É ãoFa

á zPAGOS h = FAo). SRSELERO NFPURSO dsSLITERE NA : NIO Nº bas2022 20CONFERE COM ORG! FON FED L E NSESTADUAL E y/ MUNICIPAL Ê7 a ENS
oU

Total vencimentos | Tota! descontos | Ne
3.448,18 669,47 [IE So

unit
Vr. Líquido Na 2.778,71 o QiSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do DES1.883,00 3.448,18 3.448,18 275,85 2.883,38 | empregador |DPCUCA 2024 C - waww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

-Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/202400172 EDINEA APARECIDA DOS SANTOS Cód. Apont.:262PIS:21213954993 — CBO:514225 — CPF:159.911.128-43 RG:265534215 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 18/08/2014Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2671-9

Data Código - Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 51,67 51,67 |31 | 00901 jAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 47,07 18,83 &31 [09101 |INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 2.890,23 8,46 uu =
8 é
| -< =2 Er

2)& 8PASSE RECURSO :A 5 E PR ESS Nº 14 < <CONFERE COM ORG! CONVÊNIO Nº 04/2022 Ss ãUV FONTE ( )YFEDERAL 8 |(COESTADUAL < ),VÁ CÍ IMUNICIPAL 2

ÓÔ Qa=
<

ANN:mFuncionário de férias no mês de 01/03/2024 à 30/03/2024. Total vencimentos | Total descontos || NJ
70,50 8,46 |iz

E <Vr. Líquido Je 62,04 o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d à

1.550,00 2.890,23 70,50 5,64 empregado ||ó- DPOUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Oo



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/03/202400407 EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

PIS:21210563756 CBO:5132-20 CPF:080,105.616-06Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:608108479 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/10/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — ClC.:11637-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos F31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 F31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 8 Ú31 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base !NSS 1.832,40 143,73 | 4 9
o <ui =

ã S.3 Fe
z o
[APÁGO SOM REGURSO 8 SeROESSO Nº 14/2022 z E; CONVÊNIO) Nº 04/2022 5 ãNFERE (O ORI NAL FONTE ( )HEDERAL Ss 2CGUNFE (O) ESTADUAL 2,Dá

MUNICIPAL =
<
&
O
[e=Á
8 Or

Total vencimentos | Total descontos &
1.832,40 143,73 ||Z

us
Vr. Líquido Joe 1.683,67 || ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS. doMes Base Cálc. IRRF via do = Om

Wu1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador 11

A

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400194  EDMARA CANDIDA TAVARES

PIS:12632522155 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:284.588.538-50 RG:28218210X
Cód. Apont.:279

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2015Cargo:0110 Chefe de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80109-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 231 02215 [Gratificação por função sívalor fixo 1.200,00 | um 831 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 Z31 | 07704 |Convenio Saude 892,43 - S31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.368,76 570,44 z =31 09201 IIRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.608,73 374,19 = o

&PAGO COM REC < “EWide PROCESSO Nº Tifoosm ê OCONF ERE ORIGINAL CONVÊNIO Nº 0/2032 3 ECFONTEI( JFE L =
(ESTA UAL EaEmas

MUNICIPAL =

OT :na
=
é TD
= (.Total vencimentos | Total descontos & "
us

5.368,76 1.837,06 É =
<Vr. Líquido Je 2.531,70 || Ss -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Cálc. IRRF via do õ +,
3.752,64 5.368,76 5.368,76 429,50 4.608,73 empregado is

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

o



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400013 ELAINE CRISTINA ARQUIMAN

Cód. Apont.:28PIS:12800781140 CBO:3222-05 CPF:264.279.338-92 R6:33.567.701-0 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 13/02/2006Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60112-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | &sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 [Adicional Jomada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 u F-31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <31 |07702 [Convenio de Farmácia
433,81 |i< 3.31 | 08315 |Consig Banco Bradesco
621,49 3 Qê31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 ||É =31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.050,76 76,17 | =

OR =
< <<

am | sg LSAGO GOM REGURS EAN) 7e rimemS Se mib, PROCESSO Nº 19/2022 z
GUNFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/202 ê .FONTE ( )JFEÉDE E N(O) ESTADUAL

649 MUNICIPAL NV
E =A go ONUV Total vencimentos | Total descontos au

3.615,56 1.464,15 |iZ
[E

Vr. Líquido We 215141 |o NJ
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do =|

wu1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 empregador ijDPCUCA 2024 C - 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
SP

ESA RE Mensal 31/03/2024
005S7 ELENSTEFANE FERREIRAFERRAZ Í
PIS:16161799198 CBO:3222-05 CPF:456.136.348-31 RG:44.204.771-X Funcionário sda. 2a Ds
Local:00010 ENFERMAGEM “
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 27236-1

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

31 [00001 |Salario do mês 11,00 | Dia(s) 62,77 re 8 D
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 517,73 . 69,55 NS -
31 09101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 794,02 : E

É Z
oO

OM RECURSO E

PROCESSO Ni 14/2022 : NS:NNVENI =) o
FONTE ( JFEDERAL | 8 2

() ESTADUA <
Gai CRP AA ABIAÍS) to M NICIPAL -

CUNFERE COM ORIGINAL ÉVi É

-
1 < W( 8 Q

m

7 Total vencimentos | Total descontos = No

794,02 59,55 o x
= <

Vr. Líquido Ae 734,47 jlo <
Ê $ A

.-T.S. do Mês — BaseCálc. IRRF via do 2Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S.do empregado |Z S&S

1.883,00 794,02 794,02 63,52
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400282 ELIEZER MAGALHAES CASTRO

PIS:201 10522804 CBO: 1427-05 CPF:425.868.658-12
Local:00015 MANUTENÇÃO

RG:574630776
Funcionário desde: 05/08/2019

SSP SP Folha:o1
Cargo:0145 Encarregado de Manutencao Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6496-3

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.067,14 3.067,14 231 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 &25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 30,66 367,92 us PI31 [07705 |Convenio Seguros
22,08 il5 XE31 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase iNSS 3.717,46 344,91 ||< 8531 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.152,66 91,46 z -..

ê Vsn— =

& É
2 Eso 3 FPAGO COM ED 022 E 2PROCESSO À, 25/2022 z

ESNTE ( FEDERAL :É é» RSERTSCES A NUS ORIG s FO T E TADUAL ÉUNFERE LUMA! MUNICIPAL $
Á <

(6)f. VV =
' Total vencimentos | Total descontos e.

3.717,46 as58a6 || =
ui

Vr. Líquido We 3.259,00 | &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mes Base Cálc, IRRF via do "|

E3.067,14 3.717,46 3.717,46 297,40 3.152,66 | empregado (làDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00404 ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO
PIS:20458446089 CBO:5163-05 CPF:022.456.655-54 RG:5857089579 SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA | Funcionário desde: 01/09/2021Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C: 9103-0

Data jCódigo . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 30,00 | Dia(s) 51,67 1.550,1031 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,4031 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.913,94 144,97 ||4

F
E

ã
É
FF
õPAGO COM RECURS =PROCESSO Nº 14/2025 <fa ES qu CONVÊNIO Nº 04/2022 8

VUNFERE GO ORIGiNA FONTE (IFEDERAL 8é RE VU VRIGINAL ESTADUAL ss7 MUNICI AL Z |e
kk;
FE
=

2 0o
=)

Total vencimentos | Total descontos E)
uW

1.832,50 144,97 =
mm

Vr. Líquido TJ] 1.687,53 º N
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.550,00 1.913,94 1.832,50 146,60 empregador 1/5

DATA

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

Usa



Empresa: 00003

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

Local:00029 U T |

48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400337 —ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS

PIS:26747236201 CBO:3222-05 — CPF:064.762155-07 RG:16476233 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 01/07/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 7380-6

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 nm25 101002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 & 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,04 8 131 [08315 |Consig Banco Bradesco 595,70 |i< 831 |086320 [Permanente Festa do Peao 75,00 ||Z | =nS31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 = o31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 ||5 S <i

sn =

M RECURSO = 8: PROCESSO Nº [14/2022 ERPCONVÊNIO Nº 04/2022 É =
FONTE ( )J)FEDERAL á e»)( ) ESTADUAL E 2X6) MUNICIPAL E SD

<< RD
8

Total vencimentos | Total descontos f
uu3.615,56 1.079,55 &
À

Vr. Líquido JN 2.536,01 ||o ] =
Salário Base Sal.Contr.iNSS BaseCálc.F.G.T.S. FG.TS.doMês Base Cálc. IRRF via do à

empregador ii. 1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400553 ELLEN JHESSICA MATOWSK!
PIS:12925717162 CBO:5163-05 CPF:356.000.188-84 RG:359565864 SSP SP Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA

Funcionário desde: 06/11/2023Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC: 22732-3
Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fr31 07702 |Convenio de Farmácia

131,40 & o:31 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 18 z
:

Zz q

” Zz ra

2 ÃãÃs
o ÉPAGO COM RECURSO = == SAS AR: as. PROCESSO Nº 14/2022 F <CONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO. Nº 04/2022 3 <êFONTE ( IFEDERA = 2(CO) ESTADUAL =A MUNICIPAL E
k
&
=-
<
o
fa
fm
oO
W
DA
fa
=
o
[A

e
f
o

08/05/4024

Cl

Total vencimentos | Total descontos

1.832,40 275,13
Vr. Líquido We 1.557,27 í

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregadorDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Srecibo de P .RUA 24, 872 Guaira SP o de Pagto. de Salário48.34 1.283/0001-61
Mensal 31/03/202400325 ELVIS MARTINS PEREZ

PIS:12674686156 — CBO:51/410  CPF:294.245.438-59 RG:341346305 SSP SP Folha:o1Local:00006 PORTARIA
Funcionário desde: 25/03/2020Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 17749-0

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 =25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 8,51 | 35.00%HN=52:20m 1054 31,39 õ31 [09101 /INSS s/ Salários 9,00 [| base INSS 1.930,35 152,55 ||X =)
& Z
HW =Z -< oOo Z<VS
CC fes

é o N
RS - EM AFC 2 < <| BAGO SM RE 1412022 é à:

voe a 7 SS SA ja 4 64 à â to is CcoONV RM SFEDERAL L = |CONFERE COM ORIGINAL FONTE) ESTADUAL :MUNICIP EVÁ 5
a”
=Pa :o|VU Total vencimentos | Tota! descontos ||

1.930,35 152,55 ||
ui

Vr. Líquido Joe 1.777,80 o É
o)Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.FG.TS. FGTS doMes  BaseCálo IRRF via do à

1.898,96 1.930,35 1.930,35 154,43 empregado |DPCUCA-2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61 Mensal 31/03/202400433 —ERICA APARECIDA GONCALVES
PIS:12008497141 —- CBO:322205  CPF:346.263.238-80 RG:455165257 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 9721-7

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 -31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 gi =31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 “| É31 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 j< õ

2 ê
[es] &

PAGO & ã zROCESSU RECUR 3 3o ho CONVÊNIO 14/2022 E "
CUNFERE COM ORIGINAL FONTE ( )FEDERAÇE? ê

à) ESTADUAL Évá VIU ICIPAL S
=

Ó :Êo
2
MOO dia 23/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos O NJ)

3.180,41 307,19 ||Z
= <Vr. Líquido Je 2.873,22 o N ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMées BaseCálc. IRRF via do d à
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregseo 118DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

WA+



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP |48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400260 ERIKA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:347PIS:20149847232 CBO:5132-20 CPF:230.737.358-60 RG:490134919 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 08/03/2019Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:28868-3
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/.Base | Vencimentos Descontos à31 j00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 SoQ31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 PN31 07702 [Convenio de Farmácia

106,49 | =31 [07705 |Convenio Seguros
57,10 ||ã <31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.632,40 143,73 12 «3|

3 . ás ê= 83 É
= =S SSM REGU . ãCRUCEBSO Nº Tá/pnze E; 2e tin 1 A CONVÊNIO Nº o4/ o2s2 <CONFERE COMORIC FONTE (| FEDERAL õõ ESTAD AL =) MUNICIPAL. Õ sS
=
<
(e)- S(/

Total vencimentos | Total descontos à
uu)
XÁ1.832,40 307,32 & o x

Vr. Líquido Je 1.525,08 o <Q -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cátic. IRRF via do - [CS

wWÀ1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado |A ODPCUCA 2024 C - www. eucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2024

PIS:12281562435
Local:00011 NUTRIÇÃO

00120  ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA
CBO:5132-20 CPF:553.468.716-91

Cód. Apont.:125
RG:592967219 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 08/03/2010Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.:60116-0
Data iCódigo . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |31 07702 |Convenio de Farmácia

87,48 - .31 [07705 |Convenio Seguros 71,93 | Zz31 [08315 Consig Banco Bradesco
174,41 ã :31 | 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.832,40 143,73 E .<lS5

z 8
URSO 2 238O COM RECU| =WwiTE P” PROCESSO Nº 14/2022 8CUNF ERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 2 3

: FONTE ( IFEDERAL = *
(CO) ESTADUAL Sã60) MUNICIPAL = D

| kk
&
=0 :8 R|
mTotal vencimentos | Total descontos 3 S&S

1.832,40 477,85 ||Z
n <Vr. Líquido Je 1.354,85 2 Qi:

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc. IRRF via do õ e»)
1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador |S <>

'GA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

UsSS



00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00420  ESTEFANI TRINCK SA DA SILVA
PIS:20401494831 CBO:2235-05 CPF:464.028.128-54
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:542970481 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/01/2022

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 €C/IC.: 8300-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 131 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 FA S31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 FT =31 | 07704 |Convenio Saude 317,86 ||3 ES31 | 089045 |Contribuicao Negocial

80,70 80,70 ||< co31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 42293 [5 NS31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 = Ao
& |5 VS:
=) R

fe) ã & Z
BAGA SOM RESA/Sos2 é. À 22 E <e NVÊNIO Nº 04/20 <TmiCERE SONTE FED RAL oUNF ORIGIAL FONT ESTADUAL É

H E8 QN :=
<<á 8 3Y Total vencimentos | Total descontos 11% SS &

4.315,17 1.002,61 ||<
E OlVr. Líquido Mie 3.312,56 lo -

Salário Base Sal.Contr'INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMEs  BaseCálc. IRRF via do à CA
3.752,64 4.315,97 4.315,47 345,21 3.750,37 | empregador |É ODPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400384 — EVERTON DOS SANTOS DA COSTA
PIS:12888483175 — CBO:3241-15 — CPF:371.361.408-38 RG:46294976X SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 07/06/2021: |Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8751-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 11,00 | Dia(s) 107,10 1.178,10 810 101828 |HORAS EXTRAS 90% 22,00 | 90.00% 50,86 1.118,92 : 231 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.157,02 318,78 || 2
8 2E õ
< O

= OWC WIOS
PAGO do ê

o at Ss A. FOM RECURSO = &õCUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 s EC1 CONVÊNIO Nº 04/2022 zFONTE JFEDERAL =(ESTADUAL <bpQ MUNICIPAL s
=
<<
ofr
mmFuncionário de férias no mês de 11/03/2024 à 30/03/2024. Total vencimentos | Total descontos 8

2.297,02 318,78 &
= <|

Vr. Líquido Ji 1.978,24 9 <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS doMês  BaseCálc IRRF via do "|

empregador ||&3.213,00 6.157,02 2.297,02 183,76
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o



feeoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00014 FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES Cód. Apont.:183
PIS:12722641145 CBO:3222-05 CPF:217.144.638-26 RG:324731474 SSP SP Folha:D1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/10/2011
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60119-5

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual! 1.412,00 282,40 FE25  |01002 [Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 200,84 Wu 231 /|02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 =31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.381,25 304,56 ||< -31 |09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.816,45 41,79 ||S ê

= fe)
C Oo

o É
mn =

F zPAGO) COM REG = 8| PROCESSO Nº Tá/0022 = .eicemm assis as: EONVÊNIO Nº 04/2022 -CUNFERE COM ORIGINAL FONTE ( IFEDERAL É
” ESTADUAL &7 MUNICIPAL E

<a! 8feC/ Total vencimentos | Total descontos ||
3.381,25 346,35 ||&

Vr. Líquido Je 3.034,90 S í&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à

1.883,00 3.381,25 3.381,25 270,50 2.816,45 empregado jà
DPCUÇCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400568 FABIO DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:13447763611 CBO:5211-30 CPF:502.653.028-11 RG:601032950 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 03/04/2023
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12486-9

Data Código * Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 831 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 E

mu e
o &
E -
â $
Z Er
= VoTr Fa
3 Ya. ã ?
é « a EPAGO COM = 8

SONVÊNICO Nº 22/203 Fls)Nº o2 õA ITITAATA A A me mafioso: FONTE (Ú JFEDE L 2 H
CunreRE COM ORIGINAL ESTADUAL E

MUNICIPAL &/ 2
- eà &mamO dia 22/04 é ofjá mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos |

1.635,00 125,97 & =)
Vr. Líquido “Je-le 1.509,03 | -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do - =
empregador |j41.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80

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

SOO



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

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/202400209 FABRICIA MISAEL DE SOUZA

PIS:21206646901 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

Cód. Apont.:293
CPF:337.567.448-17 RG:401540601 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 13/01/2018
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60120-9 ?Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos Ss

D
31 /00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 -25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m 8,61 220,41 é Se31 [07702 |Convenio de Farmácia

211,77 ||3 Ve =31 | 08315 Consig Banco Bradesco
654,69 ||< S31 [09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.335,21 188,98 q “3.

= fel
C [e]3 2:À
nn =

<PAGO COM RECURSO ê sêPORNOS RE PROGESSO Nº 14/2022 fe) zCONFER : (0 LORIGINA CONVÊNIO Nº ba/2022 2 SSUNFERE FONTE ( JFEDERAL E' () ESTADUAL < =SÁ
MUNICIPAL õ

Ó Ne<

8 D
Total vencimentos | Total descontos [4

2.335,21 1.055,44 ||&
& ÉVr. Líquido Je 1.279,77 e NX) &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do =)

empregado |1.550,00 2.335,21 2.335,21 186,82
« DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400394 FATIMA GALANTI SILVA
PIS:20374467158 CBO:5211-30 CPF:488.248.358-05 RG:590759413 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 20/07/2021ua Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CÍC.: 8884-6Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 831 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.635,00 125,97 fi
o

& d<
2 As
á <ÃS
É SsPAGO COM RECURSO z 1aPROCESSO Nº 14/2022 8 SsCONVÊNIO Nº Aa/2022 o =FONTE ( )JFEDERAL = ê

CUNFERE COM ORIGIN 62) MUNICIPAL e 3JUNFERE | AL 69 MUNICIPAL = É“:

8 Pá

H
O
aé :
<

a Xa TWX3Total vencimentos | Total descontos o
us

1.635,00 125,87 |EÉ
é O,

Vr. Liquido Tie 1.509,03 lo <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMées  BaseCálo IRRF via do 2 SS

empregador |É <O1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

-



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00129 FERNANDA BORGES TALARICO

PIS:12738113151 CBO:4221-10 — CPF:300.411.578-69Local:00005 RECEPÇÃO
Cód.

RG:293078646
Apont.:74

SSP SP
Funcionário desde: 18/02/2008

Folha: 01
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80121-7

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 —|01002 lAdicional Jomnada Noturna 42,25 | 35.00%HN=52:30m 9,08 134,27 FE31 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 ú 231 |07702 |Convenio de Farmácia
125,40 il É31 [07705 |Convenio Seguros
7687 ||< a31  |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.769,27 138,05 ilZ 2

o <<
(7) —

URSO ãPA SoM E Docs = ãõPROCES o 04/2022 = ÉCONVÊNIO EDERAL
CONFERE COM ORIGIN FONTE ( E TADUAL É

IPAL =

A 2 >
8(/ Total vencimentos | Total descontos ||&
us
fra1.831,31 340,32 ” =X x

Vr. Líquido Je 1.480,99 e &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. EGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã S&1.635,00 1.769,27 1.769,27 141,54 empregado àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00588 — FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA

PIS:20489240628 CBO:5132-20 CPF:315.855.568-90Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

RG:45.344.598-6

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde:

CIC.: 0010621-6
02/02/2024

Data jCódigo . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos A31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 Y31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 8 “Rd“31 [02314 |Difde Insalubridade s/valor fixo 282,40 ú 2º31 [09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 ||& L
< o< O)

z Ss
= Oo3 -
= -

PAGO COM RECURSO 3 3mma » elmass PROCESSO Nº 14/2022 = <CONFERE CO ORIGINAM CONVÊNIO NºP 04/2022 <FONTE ( )IFEDERAL =(JE ADUAL É
MUNICIPA! So

<

8 A
Total vencimentos | Total descontos ||

2.114,80 169,15 ||
” u

Vr. Líquido TN) 1.845,65 o N. í&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à NA1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregador jjàDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SsO



—Jo0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
|48.341.283/0001-61 À Mensal 31/03/202400452 FERNANDA JABUR

PIS:12885155169 CBO:2236-05 CPF:302.315.658-10 RG:32746352 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |
Funcionário desde: 11/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 352919-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4031 |02215 |Gratificação por função s/valor fixo 500,00 & 231 [09101 |IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.388,63 433,22 ||5 -31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.823,83 197,59 ||Z2 =
E $Zz ra= 8$ Éà =PAGO COM RECURSO ã ga PROCESSO|Nº 14/2022 3 &meme AAR IGINAL CONVÊNIO |Nº 04/2022 Ss <CONFERE CO FONTE ( JFEDERAL zp, ( STADUAL Z/ 68 UNICIPAL. -
g=
<
o
fe— Total vencimentos | Total descontos 4

4.388,63 630,81 ||Z
us

Vr. Líquido Je 3.757,82 o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.606,23 4.388,63 4.388,63 351,09 3.823,83 empregado |DPCUCA 2024 CÇ - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/2024 |00543 — FERNANDA PAVANI ALVES
PIS:12840701148 CBO:2235-05 CPF:306.696.368-35 RG:409546549 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 22708-0Data iCódigo . Descrição Quant/ % Refarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |[-00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 f.25 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 20,84 733,56 & 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 8 =31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.048,73 525,63 ||< S31 |09201 |IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qide depend = 2 4.143,92 269,61 || 5:

= o
EC [a]

AÁMITEBS Aaados,
< &CONFERE COM ORIGINAL 3 |PAGO COM RECUR = 2PROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO | Nº 94/2022 2í FONTE ( EDERAL É( STADUAL re)OI MUNICIPAL =

õfe
Total vencimentos | Total descontos FE .

ww5.048,73 795,24 ||Z
uu

Vr. Líquido Jeje 4.253,49 o &
Salário Base - Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS do Mes Base Cálc. IRRF via do à

empregador |;3.752,64 5.048,73 5.048,73 403,90 4.143,92. DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

(<>)[6



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

Mensal 31/03/202400043 — FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES Cód. Apont.:127PIS:12701833169 CBO:3241-15  CPF:288.727.888-62 RG:335676935 SSP SP Folha:o01Local:00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 19/02/2001Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60122-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 nm25 | 01829 HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 50,86 3.051,60 " 231 [07702 [Convenio de Farmácia

140,78 jj5 =31 [07705 |Convenio Seguros
52,16 ||í 831 [08315 |Consig Banco Bradesco

1.276,52 ||Z -
31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 ji= -31 [09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.540,20 902,56 iS &

= ta =
8 ZERDSEÁWBICE AS PAGO COM R CUuURS AXCUNFERE CO CONVESSO Nº 14/2022 2 is É. CONVÊNIO Nº 04/2052 ÉFONTE ( JFEDERAL S

(CO) ESTADUAL z( O) MUNICIPAL <
fa

Total vencimentos | Total descontos & :
7.394,20 3.226,02 ||

H
Vr. Líquido TJ-e 4.168,18 || -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTSdoMéês  BaseCaále IRRF via do =|
empregado ||*3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,54 6.540,20DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

' — Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400393 — FRANCIELE RODRIGUES DIAS

PIS:12588030612 CBO:5211-30 — CPF:338.982.408-19 RG:401542683 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |
Funcionário desde: 20/07/2021Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8912-5Data jCódigo . Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 |00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,08 377,74 831 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.012,74 159,96 ||É o

E Sã
8 “2822 &Ão
Mora o

CONFERE COM ORIGINAL E
NA; à

=UNHE | PAGE á SsPROF e RECURS ã "S 8CONÍÇZ NIO N 149/2025 = ao <e dd FONTE, JRENÇÃ/2022 < ks
(O) ESTADOS a60 MUNICIA E <SVUNICIPAL õ r

: ==
o SS)
= (o)O dia 10/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô AX

2.012,74 159,96 [É >
Vr.Líquido We — 185278 õ& NX -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - o

UU1.635,00 2.012,74 2.012,74 161,02 empregador [É ODPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

[6%]e



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
|48.341.283/0001-681 Mensal 31/03/202400324 GABRIEL! BENTO DA SILVA

PIS:20794330317 — CBO:221205 —CPF:424390.208.03 RG:498002287 SSP SP Folha:o1Local:00025 BANCO DE SANGUE Funcionário desde: 23/03/2020Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.16925-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 2.566,67 2.566,67 g31 100801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 825 [01828 IHORAS EXTRAS 100% 8,00 | 100.00% 28,50 228,00 u o31 | 02313 [Adicde Disponibilidade sívalor fixo 297,50 7) DE.31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.374,57 30376 |< 45331 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.809,77 41,29 E 453Zz Z

= o& ds
= S
á (3:PAGO COM URS 3 FoPROG ESSO Nº 14/2022 Ss cs:CONVÊNIO Nº pa/2055 Eee OR GINAL FONTE ( )FEDERAL Z S&SCONFERE COM ) ESTADUAL &MUNICIPAL $ -VÁ = Ã<á 8

Total vencimentos. | Total descontos ||
3.374,57 345,05 ||

Vr. Líquido Jeje 3.029,52 ê -
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFG.T.S. FGTS. doMéês  BasecCálc. IRRF via do ã

tu2.566,67 3.374,57 3.374,57 269,97 2.809,77 empregado ||&DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400556 . GABRIELI ROCHA DOS SANTOS
PIS:20367353428 =. CBO:322205  CPF:464.637.268-18 RG:4979069300 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/11/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIG.:6570-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |31 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 225 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 uW 231 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fe Z31 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 Z S31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 |E , 5õ

= o
— o

FE É
õ =: ã -PAGO COM RECURSO 3 NePROCESSO Nº 14/2022 SsA CONVÊNIO Nº 04/2022 <

CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( FEDERAL z(CC) ESTADUAL =60 MUNICIPAL -)
Z;
<fi ESVR Total vencimentos | Total descontos 118 MO
uu3.615,56 408,85 |j<
E Vl.

Vr. Líquido TJ 3.206,71 lo -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do à =

1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 empregado !à
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

STNA



enisico! nitelhudôi sin dddane

- Jeooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 i Mensal 31/03/2024
00351 GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO
PIS:16324016499 CBO:4110-05 CPF:479.264.198-50 RG:598947917 SSP SP Folha:o01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 04/01/2021Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:4909-3

Data Código Descrição Quant/ % Referância Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,6331 09101 INSS s/ Salários -— 9,00|baseilNSS 2.333,63 188,84

<<
=

DO
O|
=
sas |
uu
Oo
[|

o.
-—.

3PAGO COM RECU EA A ERÓCESÃO Nº 14/2022 NoA GR NS TENTA E * O4/20LUNFENRE CUM ORIGIN FONTE ( )FEDERÁL
() ESTADUAL; (OS MUNICIPAL

ii Total vencimentos | Total descontos
2.333,63 188,84

Vr. Liquido Je 2.144,79
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

“o estreia: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00360 GABRIELY APARECIDA DA SILVA '
PIS:15576989190 — CBO:5211-30  CPF:479.310.848-29 RG:581897973 SSP SP Folha:o1
Local:000098 FARMACIA Funcionário desde: 01/04/2021
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8571-5

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

31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | mes 1635,0| 163500 8
25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9,08 290,56 a | A "
31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.925,56 EE Se

E =: 2
=

- E
=| 2
=| a)

PA o o
PROCESSO NE CURSO a

ooo VÊNIO No =É a es FE O4/20 :

GUNFERE COM ORIGINAL ONTE ( JE ES/2022 :
00 MUNICK :VIC! ZzDo PÁ PAL < Z

Vai a NS
Total vencimentos | Total! descontos Õ SS

1.925,56 152,12 ||Z Re
P <

Vr. Líquido - 1.773,44 2 | &
Salário Base Sal.Contr INSS BaseCálicF.GT.S. FGTS doMes BaseCálc. IRRF e ao à &,

a1.635,00 1.925,56 1.925,56 154,04
DPGUCA 2024 & - www cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

> menteenevestito! oANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA (017)3582-7000 ! - =



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400343 GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

PIS:16176994536 CBO:3222-05 CPF:343.191.178-16
Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:42115472X SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/08/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7443-8
Data Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 [01828 HORAS EXTRAS 100% 30,10 | 100.00% 20,92 631,09 a 931 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 -31 |02313 [Adicde Disponibilidade 210,66 < 831 [08315 |Consig Banco Bradesco

524,69 | =31 | 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.022,16 381,91 |jÊ -31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.457,36 137,16 ||S :
õ -
ã sAGO CDM RECURSO 3 3PROCESSO Nº 14/2022 = <masa pceaod RIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 <CONFERE ÇÔ KIG) FONTE ( JFEDERAL 2ESTAD AL Ép MUNICIP, S

: Áá
<
(e)
aoW Total vencimentos | Total descontos E N

4.022,16 1.043,76 ||Z
us

Vr. Líquido Je 2.978,40 o &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.FG.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do -

ui1.883,00 4.022,16 4.022,16 321,77 3.457,36 | empregado jàDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00161 GILVANIA CRISTINA MOREIRA Cód, Apont.:246PIS:12721332181 CBO:322205 — CPFI263.512.148-66 RG:32659615X SSP SP Folha:O1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 26/08/2013
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 2656-5 |

Data código : Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |o00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 D31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = Z31 107702 [Convenio de Farmácia

184,66 “ é31 [07705 |Convenio Seguros
59,53 ã SS g“31 08315 |Consig Banco Bradesco

354,29 = E31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 - =
31 109201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 2678 | . É

- E
ã 2: àPAGO COM RECURSO S <o PROCESSO Nº 14/2022 <é NLCDS ns. CONVÊNIO Nº 04/2022 ESUNFERE COM ORiGH FONTE ( JFEDERAL :AL (CO ESTADUAL E So

609 MUNICIPAL = DD
- à 2

mmC/ Total vencimentos | Tota! descontos || AS
uu

3.180,41 905,67 & EN
<TVr.Líquido Mel — 227474 |lo SS â

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMes  BaseCálc. IRRF via de à
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador Io S&S

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

oO"



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/202400094 GISLENE CRISTINA XAVIER

PIS:12699469167 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:304.264.638-62 RG:4167:
Cód. Apont.:103

36233 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde; 03/07/2008

aspinaTiha

DO

FUNCIONÁRIO

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60124-1Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 825 101002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 u31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3 |31 107702 Convenio de Farmácia
140,85 ||Z31 |07705 |Convenio Seguros
36,69 END31 08315 [Consig Banco Bradesco

550,67 |jS &31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 ||331 [08201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 5 <
=

CURSO E; ÀPAGO Som, E 14/2022 -PROCESS nº D4/2022 =)de) CONVÊNI FEDERAL <
NFERE COMORIGRNA, PONTE ( IRGDIADUAL :CONFERE CO MUNICIPAL e” (ai) =

<Lia) guõi .
=|'

Total vencimentos | Total descontos E “%
3.548,60 1.118,99 ||=

Vr. Liquido Je 2.429,61 . -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 298380 | empregado ADPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7

Empresa: 00003

[eles]

60003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00050  GLEISON DA SILVEIRA SILVA

PIS:12598821140 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:272.337.028-37
Cód. Apont.:44

RG:30988647 SSP SP Folha:o1i
Funcionário desde: 15/05/2007Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 50126-8

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.934,79 3.934,79 8 SR31 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 q SS25 [01002 [Adicional Jomada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 21,85 769,11 uW re31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 4 DS É

31 |09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.266,43 556,11 < S31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.331,14 311,74 |2 A 5
= o
Cú O:

8 Ée SEPAGO CbM RECURSOS 5 ãõPROCESSO Nº Jalço2o E; SsCONVÊNIO Nº o4/202>o < SNrm, FONTE ( JFEDERAL 2CONFERE CO ORIG ) ESTADUAL ÉGINA, MUNICIPAL õ VW
= NXSA DU
Sê S

C Total vencimentos | Total descontos ||&
nu

5.266,43 867,85 |É
-= Ojl<Vr. Líquido Je 4.398,58 fe) ú

" &Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.T.S. FGTS doMês BaseCálc IRRF via do a ms
empregado |É “>3.934,79 5.266,43 5.266,43 421,31 4.331,14DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ES



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400347 GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA

PIS:201 10526036 CBO:4110-05 CPF:471.441.728-24
Local:00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0117 Escriturário

RG:602540495 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/09/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.17601-5
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Sã31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 -= N31 07702 [Convenio de Farmácia 33,80 FANS31 108315 |Consig Banco Bradesco 401,66 IX NE31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 || NNEZ =

<< O
o =

2 TS:
= O:Fo O

- E
á

PAGO SQU R$ 1412022 CONFERE COMORIGINAL : SS
ERQUENIO Ni cár202d FFFE : &FONTE ( VE ADUAL S

&O M NICIPAL O z "

3 SS
Total vencimentos | Total descontos ||

2.333,63 624,30 ||=
|

Vr. Líquido Jo-je- 1.709,33 ||o Ê
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMes BaseCálc IRRF via do -2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado ||àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00458 HELEN ARZAO MAGNANI
PIS:201 10521565 CBO:3222-05 CPF:435.193.468-93 RG:453675840 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353595-9

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 B SS31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 " Fd31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 15 RE31 |/09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 28,73 iz -

< 3

2 Ns
C ie)
€)3 E= E
= Sd -a 8NA me. <ITA oás CONFERE COM ORIGINAL ê S

PROCE URSS 5 —SONVE /2022 &
8 =A
fes)ICIPAL " — Total vencimentos | Total descontos & NÃ

3.180,41 307,19 ” SJ
<

Vr. Liquido Je 2.873,22 o UE
<Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 RS

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregado |1É O
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

69



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400497  HETIRLHENE ADRIANO SILVA

PIS:12861373158 CBO:5142-25
Local:00014 SERVENTIA
Cargo:0120 Faxineira

CPF:321.277.128-38 RG:416736877 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/11/2022

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 0011986-5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 õ A31 [07702 |Convenio de Farmácia
362,05 || PO31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 |l5 AEz ô: AÉ j= o3 EF.PAGO COM RECURSOS Z EPROCESSO Nº 14/2022 = -CONVÊNIO Nº 04/2022 = &A NC FONTE ( )FEDERAL - .CONFERE COM ORIGINAL Sd MUTRRUAL :MUNICIPAL < oy

na

4
< =á
o
Ss

Total vencimentos | Total descontos ||&
2.114,80 531,20 ||=

TE)
Vr. Líquido TN 1.583,60 o -

Salário Base: Sal.Contr.INSS Base Cálc.FG.T.S. E.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do -1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregador |/àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Jonoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00060 HILDA JOEBER GARCIA LUCAS
PIS:12132077179 CBO:4110-05
Local:00004 INTERNAÇÃO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2024

Cód. Apont.:23
RG:158593966CPF:043.715.088-71 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/08/1982Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60127-68
Data iCódigo . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos. Descontos

31 |00001 |Salario do mês 30,00 | Dia(s) 67,36 2.020,80 831 [01501 /Adic.Tempo Serv: Anuênio 30,00 | s/sal.contratual 2.020,80 606,24 831 07705 [Convenio Seguros
76,01 wu -31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.743,80 219,32 & Lã

< 5)
E 5Z E
z 8PAGO| COM REY = -PROCESSO Nº [4/2022 = 5CONVÊNIO Nº p4/2022 < SsFONTE ( )FEDERAL Ss ã1.0) ESTADUAL = LáAD Ai &9 MUNICIPAL íCONFERE COM ORIGINAL oE ;D Í S &
=
<
ota]
mFuncionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Totaldescontos 1/5 N

2.627,04 295,33 ||<— <
Vr. Líquido Joe 2.331,71 o -

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.GT.S. FGTSdoMes  BaseCálc. IRRF via do à
empregado |jX2.020,83 2.743,80 2.627,04 210,16

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

õ



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci ário |cibo agto.RUA 24, 872 Guaira SP de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400530 IANCA FERREIRA DOS SANTOS

PIS:15238919534 CBO:5132-20 CPF:367.137,158-77 RG:442771393 SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 01/08/2023—SCargo:0113 Cozinheira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21894-4Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos«31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 d31 [008901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 331 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 ||% fe)
8 É: —&:
o =

H "
= O
ra O

FA &= ÉPAGO COM RECURSO â ãPROCESS nº 04/2022 = 2"
co

pi <CONFERE COMORIGINAL FONTE ( TESTADUAL :UNF () ESTADUAL ê
Cá MUNIC E

g
=
<<
O
[=
OoO dia 04/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos ||i:
TE1.832,40 143,73 E E

<CVr. Líquido Wi 1.688,67 o qSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G,T.S. F.G.TS. do Mes Base Cálc. IRRF via do - (9 e1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador |j5DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400008 IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA Cód. Apont.:189PIS:12278794371 CBO:514225 — CPF:199.553.638-51 RG;165999844 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA .

Funcionário desde: 07/06/2000Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CICI60128-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos >31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.614,01 1.614,01 831 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 564,80 | :31 107702 |Convenio de Farmácia

38,87 " Fº31 |08315 iConsig Banco Bradesco
376,07 2 Pã ã31 09101 |INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.178,81 174,91 < o: 3; = &

Zz 8

a É
= — =PAGO COM R 8 SNUESSO Nº 14/2025 Ss q <CONVÊNIO Né ga 2022 -Sins AS RS. FONTE ( jF 2022 28CUNFENE COM ORIGINAL ESIERAL é) ES ADUA SENTÁ ICIPAL ESSE

7)
3 == :

O dia 14/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos O NJ)
2.178,81 589,79 - '

= <Vr. Líquido JW 1.589,02 o &
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.GTS FGTSdoMo6Cs Base Cálc. IRRF via do à1.614,01 2.178,81 2.178,81 174,30 empregado àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o.



Empresa: 00003

SS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 : Mensal 31/03/202400539 ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO
PIS:1 1997960081 CBO:2236-05 — CPF:368.836.428-05 RG:486611991 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |

Funcionário desde: 01/09/2023Cargo:0121 Fisioterapeuta ' Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352624-0
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 &25 01002 [Adicional Jornada Noturna 28,82 | 35.00%HN=52:30m 24,04 242,49 mã “Ego31 [02313 |Adicde Disponibilidade

120,00 & =31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.251,12 413,97 < =31 |09201 [IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.647,56 165,69 ||Z 5
:

RS: Fa) FPAGO SoM RE SOS a CsBRQUÊNIO] Nº 04/2022 3 oO"
L pu <<

A TO ONTE ( )IFEDERA;ONFERE COMORIGINAL FENTE ( NERDADÕAL :UN
UNICIP: <

- |
É*€
=O :8Total vencimentos | Total descontos f XX
ut4.251,12 579,66 ||% F
ul

Vr. Líquido We: 367146 (o DO -
Salário Base Sal.Contr'INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMéês BaseCálco IRRE via do à =3.606,23 4.251,12 4.251,12 340,09 3.647,55 | empregador |jS—. DPCUCA 2024 C - Www.cucafresca com. br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
:

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paat io. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
948.341.283/0001-61

Mensal 31/03/202400598 ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSÁLINO SILVAPIS:136157816842 — CBO:422110 — CPF:507,443.228.63 RG:60.951.596-2 SSP SP Folha:oiLocal:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 21/03/2024Cargo:0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 27263-9Data Código ' Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 jSalario do mês 11,00 | Dia(s) 54,50 599,50 831 02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 22,01 331 |09101 INSS s/Salários 7,50 | base INSS 599,50 44,96 " Se
”) <€
= õ
â 3Z2 A
2 8xPAGO COM RECURS 8 ÉPROCESSO Nº 14/2022 < ETT RICTBE AAIAAasas, CONVÊNIO N 04/2022 8 ÉCUNFERE COM ORIGINAL FONTE ( YFEDERAL a 8(CO ESTADUAL zAO OS) MUNICIPAL ê€
É

oe

E
O
[eO :
<
o=

Total vencimentos | Total descontos " |
621,51 41,96 |i%

[FE
Vr. Líquido TJ 676,55 ||o ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

TT1.635,00 599,50 599,50 47,96 empregado |/ÃDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



gemea esa
>»

Je SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00418 ISAMARA FERREIRA DE BARROS

PIS:16275129779 CBO:2235-05 CPF:360.056,128-67 RG:497976432Local:00029 U T | SSP SP
Funcionário desde: 17/01/2022

Folha: 01
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CI0.:21222-9Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]31 | 00001 |Salario do mês 25,00 | Dia(s) 125,09 3.127,25 S31 [00101 [Salario Matemidade 6,00 | dias 4.035,04 807,01 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.176,67 235,33 W 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & &31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.449,72 441,77 ||<á 831 [09201 |IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.884,92 211,34 | 5

3 83 Éral —PAGO [COM RECURSO - EPROCESSO Nº 14/2022 á ÉCONVÊNIO Nº 94/2022 & joFONTE ( )JFEDERAL ».! (O) ESTADUAL =)CONFERE COMLORÍGINAL MONTOIPAR :| õ
a

=
<ro a 8O

Total vencimentos | Total descontos ||
4.449,72 653,11 ||<

uu]
Vr. Líquido Je 3.796,61 e NJ

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS. doMês Base Cálc. IRRF via do à
us3.752,64 4.449,72 4.449,72 355,98 3.884,92 | empregado 5DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400544 ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAUPIS:13462573852 CBO:322205 — CPF:339.140.558-08 RG:408422047 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 11/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0537-1/— CIC:1019998-0Data Código : Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 825 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 133,88 4 231 [02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 o <31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.314,29 296538 ARNS31 |09201 |IRFs/Salários 7,50 | base irrf mês 2.749,49 36,77 SS 5

o faPáGc =| e EPROCESAM RECURSO SS ;GONFERE COM ORIGIN CONVÉN: Nº 94/3022 E; 2UNFERE CUM URIGINAL ONTE q FEDERAL? E Ss
STADUÚA kO MUNIC; A Éf El

S S
= SS
<
=) W

Total vencimentos | Total descontos E SS
uu3.314,29 333,30 =

Vr.Liquido Jo — 298099 E NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.G.T.S. FG.TSdoMés  BaseCálc IRRF via do FR

empregador |j= Fe1.883,00 3.314,29 3.314,29 265,14 2.749,49DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400461 JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO

PIS:1 1958255917 CBO:3222-05 CPF:264.742.068-88
Local:00029 UTI RG:295665440 SSP SP

Funcionário desde: 04/02/2022
Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9923-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 101828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 & do31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 TS31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.431,45 310,59 ||< à S31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,65 48,56 ||2 =
= o
8 A
B =c SSURSO S oPAGO SoM e Far2022 E; "“ 2

CONVÊNIO NOSSA | |:PETER TE: MA C ERA 2 íCONFERE CONGRIGINAL PONTE | TLERADUAL :
VÁ 69 MU E

< OU

Total vencimentos | Total descontos a “o
3.431,45 359,15 |

FA
Vr. Liquido JW) 2.072,30 || &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.431,45 3.431,45 274,52 2.866,65 empregado [13DPCUCA 2024 C - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400342 JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOSPIS:12683565188 = —CBO:223505 — CPF:267.537.41846 RG:330428597 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Funcionário desde: 11/08/2020Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 74225Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos —| À31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 i31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm31 | 02215 jGratificação por função sívalor fixo 500,00 ú 231 |022186 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 o =31 |02313 |Adic de Disponibilidade
395,00 - Ss31 [07705 IConvenio Seguros

62,35 ijZ E31 [08315 |Consig Banco Bradesco
1.141,67 ã =

31 | 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 || FS31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.210,17 548,23 115 SIE31 ji09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.472,35 343,51 = =
<= 2
<A COM RECURSO SERÕE SSO Nº 14/2022 <me CONVÊNIO Nº 04/2022 &

CONFERE COM ORICINA FONTE ( JFEDERAL 2NAL (O) ESTADUAL =
m£ Total vencimentos | Tota! descontos õ NS.

5.210,17 2.176,46 ||Z
à

Vr. Líquido Ne-e 2.033,71 |o NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálo IRRF via do à

3.752,64 5.210,17 5.210,17 416,81 4.472,35 empregado ||&DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 ; : Mensal 31/03/202400564 JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLIPIS:20667285509 CBO:4221-10 — CPF:327.880.778-23 RG:351823475 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0127 Recepcionista
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21349-7Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 |01002 [Adicional Jornada Noturna 57,81 | 35.00%HN=52:30m 9,08 183,72 &25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,16 217,92 o g

so
uu

31 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.036,64 162,11 o Ss: 8o =< “S: o:S <
S 5OM RECURSO < <PROCESSO Nº 14/2022 á ê: CONVÊNIO Nº 04/2022 8 2FONTE ( )JFEDERAL <SS WICEDP AA Anis)

(CO) ESTADUAL 8CONFERE COMORIG Só MUNICIPAL 2.
(e)
o foca
= Lef
< YC /

8 XO)
Total vencimentos | Tofal descontos ||&

2.036,64 162,11 ||é =
E OlVr. Líquido Ja 1.874,53 =) =Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálc.F.G.TS. FGTS. doMes Base Cálc. IRRF via do a S&S
ET1.635,00 2.036,64 2.036,64 162,93 empregador (18 ODPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400408 JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITÃOPIS:12883697142 CBO:4110-05" —CPF:365.906.888-85 RG:475241332 SSP SP Folha:o1Local:00004 INTERNAÇÃO
Funcionário desde: 01/12/2021Cargo:0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2 — GC/C.:9380-7Data [Código . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.020,83 2.020,83 831 07702 [Convenio de Farmácia

128,70 8
31 07704 jConvenio Saude

199,93 te =
31 jo7721 [Plano Odontologico

7408 8 á
31 [08315 (Consig Banco Bradesco

510,75 =| 2
31 109101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.020,83 160,69 E: -

= 9

3 É
=| =
ã SsPAGO COM RECURSO E EPROCESSO Nº 14/2022 -TT HICIDRr AA ASA: CONVÊNIO Nº 04/2022 sCUNFERE COM ORIGINAL FONTE ( FEDERAL É( ESTADUAL 1MUNICIPAL &
<
ofa
foTotal vencimentos | Totai descontos =
us2.020,83 1.074,10 e
us

Vr. Líquido Wee 946,73 e
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à2.020,83 2.020,83 2.020,83 161,67 empregado 5DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+5



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

Mensal 31/03/202400572 JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVAPIS:20653915785 — CBO:322205 — CPF:354,443.428.80 RG:45554105X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 21/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19144-2Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm 21

25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 [| 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 Wá 231 [022186 IGratificacao Piso Enfer
1.015,01 o <31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.649,02 336,70 |2 . SS31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 8119 125 Ns

2 Ns
3 3a & -PAGO GOM RECURSO FERNPROCESSO Nº 14/2022 = SS ECONVÊNIO Nº 2022 E “|.FONTE ( )FEDERAL 8 NOTREE AS matmdr, ) MU. UAL <CUNFERE COM ÚRIGINA NICIPAL 5x
= DoLL / E OSs DA

ê N
Ó

Total vencimentos | Total descontos ||
wW3.649,02 417,89 ||= Va
ui

Vr. Líquido Je 3.231,43 = NOSalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMes BaseCálo IRRF via do :1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 | empregado |jÃDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400379 JAQUELINE VIEIRA DA SILVA
PIS:16181084763 CBO:3222-05

Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 12/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003529-5

Data JCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario domês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 45,71 [ 35.00%HN=52:80m 10,46 167,34 "o 231 102216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 8 <31 |07702 |Convenio de Farmácia

112,19 < =31 [07721 |Plano Odontologico
74,03 ig fr31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.347,75 300,54 z 831 108201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.782,95 39,28 jo Ss

5 P
=| ÉPAGO COM RECURSO = 8PROCESSO Nº 14/2022 = <CONVÊNIO N% 04/2022 SFONTE ( JIFEDERAL HH; (CO ESTADUAL &25 E a AS SN. OI MUNICIPAL ÉCUNFERE COM ORIGINAL <VV / |
-- mFá

Total vencimentos | Total descontos = N.
3.347,75 526,04 =

uuÓ
Vr. Liquido Wi, 2.821,71 ||l5 &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cáic.F.G.T.S. .F.G.TS.do Mês Base Cálc. IRRF via do S
empregado já1.883,00 3.347,75 3.347,78 = 267,82 2.782,95DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003 =
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400562 JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS
PIS:26785274310 CBO:4221-10 — CPF:464.492.268-46 RG:497866542 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 22/12/2023Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — * CIC.:22979-2

Data ICódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos Q31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 Fl31 109101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 jiZ S
à SS o
o ú
Wu ZZ =
< O
o 2$ S à
= 1 | O)
Tv Oso Ddr

PAGO COM RECURSO = QE
CONVÊNIO ERAL = 3E Bb DE E REA FONTE ( ES ADUÁL Faue pica Do CUT ELAS See r | . PAL õCUNFERE COM ORIGINAL 4 MUNICI É SNDD, é7

=

PÁ $ Soa ER
Total vencimentos | Total descontos || NX

1.635,00 125,97 |IZ
1

Vr. Líquido ie 1.509,03 o NE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S8S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ Ns

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado |I& <>DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7

Empresa: 00003

000

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00122 JOANA D ARC DA COSTA
PIS:16183154645 CBO:5142-25
Local:00029 UTI

CPF:286.311.098-51 RG:172788523
Cód. Apont.:66

Funcionário desde:
SSP SP Folha:o1

16/01/2008
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 860136-5 '

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Saltario do'mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,8031 07702 |Convenio de Farmácia 384,78 231 | 08315 |Consig Banco Bradesco ' 337,15 :31 [909101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15

o
E
[)

ra
&E b

=i À=
É:
&PAGO COM REGURSO =PROCESSO Nº 14/2022 3SE A meo Pacajus oo CONVÊNIO Nº da/2022 =CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( JFEDERAL â

(CO ESTADUAL ZO &d MUNICIPAL kPá o E= =Á :/ 8
Total vencimentos | Total! descontos ud N

2.114,80 891,08 |I=
ui

Vr. Líquido We 1.223,72 e ND.
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado |

ASSINATURA

DO

FUNCIONA

s)

DATA

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

n



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

Mensal 31/03/202400528 JOANA DARC MORANDINI DA SILVAPIS:12695930161 CBO:3222-05 CPF:291.808.948-60 RG:290958714 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 12/07/2023Gargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353669-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos :31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 RB hs31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 " í25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 uw o31 [02216 IGratificacao Piso Enfer

1.015,01 & Z<31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 ||< S31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,15 ||Z 5
ã= o
E “alsÓÕ rá
a à =à OzCOM REGURSO fe 8CDE SSO Nº 14/2022 = »CONVÊNIO Nº 04/2022 =Wi ARIDI ADISS FONTE ( JFED RAL <CONFERE COM ORIGI O IEERADOAL :| EO MUN CIPAL & Ro

A)
- YWfa
mTotai vencimentos | Total descontos a Y
ET3.582,06 399,81 = .
É ÉVr. Líquido Jeje, 3.182,25 ||o NJ. -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do õ o1.883,00 3.582,06 . 3.582,06 286,56 3.017,26 | empregado |jADPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.2863/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/202400300 JOAO JOSE DE OLIVEIRA

PIS:12279565805 CBO:2235-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:104.343.128-43 RG6:188074776 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/02/2020Cargo: 0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 “CIC 23668-3Data |Código | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8
31 . | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 n25 | 01002 Adicional Jornada Notuma 109,71 | 35.00%HN=52:30m 20,84 800,22 ú 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 o =.31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.115,39 534 < õ.31 [09201 IIRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.550,59 361,11 iz 5ã
&

o Àá :zPAGO COM RECUR E 2imeSm AR nen, PROGESSO Nº 14/2022 < ÀCUNFERE COM ORIGI ESNVÊNIO Nº 04/2055 êFONTE ( JFED RAL E1
(CO) ESTADUAL õ60 MUNICIPAL =/ ET

à

o
Total vencimentos | Totai descontos ||&

5.115,39 896,08 ||é
uu

Vr. Líquido Wes: 4.219,31 | CS Z
[|

Salário Base SalContrlNSS BaseCálcFGT.S. FGTSdoMes Base Cálo IRRF via do à &
uu

3.752,64 5.115,39 5.115,39 409,23 4.550,59 empregador jáDPCUCA 2024 C - Www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

e



RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31 103/2024

PIS:12671707152 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

00524 JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA
CPF:300.891.138-29

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

RG:101543559 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 21/06/2023

CIC.: 185825Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 ;25 [01002 IAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 F N 931 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 G <31 |07702 |Convenio de Farmácia
539,37 ||<2 &31 [08320 |Permanente Festa do Peao

75,00 lg SS õ31 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||S31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 IS ;
=| =- SW
= FrPAGO COM RECURSO — "PROCESSO Nº 14/2022 - xA EA CONVÊNIO Nº 04/2022 EsK LES Se ONOR IGINAL FONTE ( )JFEDERAL &UNFERE CUM (CI ESTÁDUAL &"> (79 MUNICIPAL 2SÁ
SsZ =Total vencimentos | Total descontos =Ú 3.649,02 1.032,26 |iZ
nu)

Vr. Líquido TJ 2.616,76 e -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes Base Cálc. IRRF via do -: 1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 empregado ||&DPCUCA 2024 C - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGCORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400437 JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO
PIS:15706721045 CBO:3222-05 CPF:416.846.668-05 RG:534511351 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO À Funcionário desde: 13/01/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9724-1

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 44,82 | 100.00% 20,92 849,07 ui =31 902216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 Fo =31 [02313 |Adicde Disponibilidade
763,57 á 331 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.893,05 503,84 ||Z 7á31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.328,25 311,09 z : 8

8 É
=) PR
= ZEBAY:Ae. PAGO COM RECURSO Zz NMATESSS AR: ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 2 NGUNFER MIUNIGI! CONVÊNIO Nº 04/2022 áÉ FONTE ( JHFEDERAL &/ D PP ( ) ESTADUAL &PD” > €&I MUNICIPAL <

F. >7 Total vencimentos | Total descontos E N
us4,893,05 814,93 =
= Zi <Vr. Líquido Jp 4.078,12 ||o SO &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do õ DD
1.883,00 4.893,05 4.893,05 391,44 4.328,25 empregado làDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.,283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400316 JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA

PIS:20104956636 CBO:4110-30 CPF:398.002,148-36
Local:00001 ADMINISTRATIVO
Cargo:0101 Auxiliar de Pessoa!

RG:477468051 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/02/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CICI6816-0Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.233,63 2.233,63 8 ;31 07705 [Convenio Seguros
61,92 ilS31 [07721 iPlano Odontologico
68,08 ||X fe)31 08320 |Permanente Festa do Peao
75,00 8 Q z

31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.233,63 179,84 |/S 18:
z& 88 q
2o :AGD COM RECURS 5 7. PROCESSO NÉ 14/2022 S x 2CONVÊNIO NºP 04/2022 <AI ASAE SST e: FONTE ( J)FEDERAL z NRCUNFERE COM ORIGINAL ( ) ESTADUAL É6) MUNICIPAL ES

=Éd
& DSPá CNCE

Total vencimentos | Total descontos ||
2.233,63 384,84 ||Z

TA
Vr. Líquido We! 1.848,79 o &Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFG.TS. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do ã

wW2.233,63 2.233,63 2.233,63 178,69 empregador jà

Empresa: 00003

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

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

Mensal 31/03/202400318 JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO
PIS:12777651495 CBO:3222-05

Folha: 01Local:00029 U T|
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 6805-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F31 |00901 j|Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 FA25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52-30m 10,46 435,15 à 931 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 fo <31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 ||< 8- 31 . [09201 !IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.050,76 76,17 ||º S

= Ê
- ZPAGO SSM R = 2rã <PEN a VENRO N A/202 FLUNFERE COM ORIGINAL FONTE ( IFEDERAÇO? ÉCO ESTADUA õ

NICIPAL =É êamomZ
Total vencimentos | Total descontos a N.

3.615,56 408,85 &
ut

Vr. Líquido Well. 3.206,71 - -
ss |Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G TS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregado jàDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

5



Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400380 JULIANA GARCIA CIRILO
PIS:12732789161 CBO:3222-05 CPF:332.011.218-00 RG:356253442 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT |

Funcionário desde: 19/04/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8515-4
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 jSalario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,7731 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,4131 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,0131 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 130,46

PAGO COM RECURSOE COMORIGVA. ERSSENEO Nº MS
CONFE TE( )FEDERAL
CONFERE CO! > FON ( ESTADUAL63 MUNICIPAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Funcionário de férias no mês de 01/03/2024 à 30/03/2024. Total vencimentos | Total descontos
1.087,19 130,46

Vr. Líquido Wii 956,73 DX í
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.FGT.S. FGTSdoMs BaseCaálc IRRF via do

1.883,00 3.974,39 1.087,19 86,98 empregadorDPCUÇA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

* “Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400368 — KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA
PIS:16463510190 CBO:4221-10 CPF;:464.011.048-05 RG:533009212 SSP SP Folha:oiLocal:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7107-2
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0031 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97

IMINADA

NESTE

RECIBO

PAGO GOM REGPR URSOCONVÉ SO Nº 14/2025IO NºFONTE ( JFEDERAÇe?
ESTADUAL
MUNICIPAL

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

Li

Total vencimentos | Total descontos DN)
1.635,00 125,97

Vr. Líquido JN: 1.509,03 í
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMées  BaseCálc IRRF via do

1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregadorDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DOES



Tele taeetão VUVUS
kt

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

Mensal 31/03/202400137  KELI CRISTINA AVELINO ALVES Cód. Apont.:219PIS:16183114280 — CBO:322205  CPF:349.085.268-00 RG:421153830 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |
Funcionário desde: 03/01/2013Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2690-5Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 ú 231 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 SG X
31 [07702 |Convenio de Farmácia

370,09 |2 ,S|3831 [07721 Plano Odontologico
17,02 ||2 231 |08815 |Consig Banco Bradesco

19044 (=,31 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 |S <31 08201 [IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/gtde depend = 2 2.844,77 45,28 E =Se |ãa
o:. asouRSO = <O BOM RES 2022 zONA | err são NÉ dlar2022 2UUNFERE COM ORIG CONVÉM SEEDERAL É: FONTE ( E DUAL õ: [A O SONICIPAL E;

OO
<
Oo
f=|

Total vencimentos | Total descontos ||
3.548,60 1.547,48 ||=

us
Vr. Líquido T-)e| 2.001,12 e É

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.844,77 empregado ||ÀDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

48,341,283/0001-61
Mensal 31/03/202400301 KENIA DE LIMA SILVA

PIS:12/85968168 — CBO:223505 — CPF:332.557108-55 RG:413189053 SSP SP Folha:o1Locat:00029 UTI
Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC13721-4Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.412,00 282,40 225 [01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63 u 225 [01828 |IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 8 Z31 |02215 |Gratificação por função s/valor fixo 509,00 < =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 s Z31 [07702 |Convenio de Farmácia

441,07 ||= -31 |08315 |Consig Banco Bradesco
1.242,88 |15 Niitis31 | 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 jo E31 | 09101 /INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.248,96 693,67 ||5 =31 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.555,29 631,70 | 2

< Y
oOPAGO COM REQ áARA EROCESSO Nº jli/205 E

CONFERE COM ORIG SONYÊNIO Nº of/2022 ÉUN ONTE ( JFEDERAL 2LD ESTADUAL õ |A UNICIPAL 8 R
Total vencimentos | Total descontos =

us6.248,96 3.090,02 ||Z T
u

Vr. Líquido Jia 3.158,94 lo &
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcFG.TS EGTSdoMês  BaseCálc IRRF via do õ T3.752,64 6.248,96 6.248,96 499,92 5.555,29 | empregador | BRDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



»
— Joe SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00352 LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

PIS:16452285476 CBO:2522-10 CPF:476.400.248-54Local:00001 ADMINISTRATIVO RG:56422750X SSP SP
Funcionário desde: 01/12/2020

Folha: 01
Cargo:0112 Contador

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8037-3Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 5.929,00 5.929,00 |25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 22,00 | 100.00% 59,28 1.304,16 831 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.233,16 831,45 il 931 |09201 /IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 6.401,71 864,47 ||&5 <
Zz ô
ã » z
2 “Az
x 8
PD X,so S =com RECSUINEZS z XEPAGO -gso Nº 1 o22? = -EROENTS Nº 2/2 é sl[e

eled. FONTE ( ) TAI, êNAL VUNIO É
o
[ERE
< e.8
coO dia 27/0À 6/b dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Toa vencimentos: | Totandbscorios |)

7.233,16 1.695,92 |jZ
ui

Vr. Líquido TJ-or 5.537,24 |o NJSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFGTS. FGTS doMes  BaseCãle IRRF via do à5.929,00 7.233,16 7.233,16 578,65 6.401,71 empregado ||=DPCUCA 2024 C - wwnw.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

- Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400266 LAIS MARQUES CAETANO
PIS:16403677889 — “CBO:322205  CPF:439.036.038-54 RG:43309000 SSP SP Foilha:o1Local:00029 UT!

Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 6917-5
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 62,77 1.883,10 8 j31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 301,26 w 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 (a s31 [07721 [Plano Odontologico
34,04 ||< S:

| FE
31 [08315 |Consig Banco Bradesco

441,56 |s fi31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.578,01 320,96 z S 831 /09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.916,97 56,11 lis ÉE

n fas |

=E S
IM RECURSO -sRA RO CROCERSO Nº 1d/2022 2 <<CONFERE COM ORIGINAL CONTER IEEDERAL o ESIC ESTADUAL =CI MUNICIPAL <PA

E O.Funciómráfio de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024, Total vencimentos | Total descóítos 1% x
x3.481,77 852,67 FNE x

| Vr. Líquido Me 2.629,10 |o Qi
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálcF.G.TS. FGTS doMés  BaseCálc IRRF via do à Oo

empregado jiX1.883,00 3.578,01 3.481,77 278,54 2.916,97 ODPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

à OS



eTTeAetentcas VUVUS
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci áriecib .

Te SANTA CASA DE
ibo de Pagto. de Salário

48.341.283/0001-61
Mensal 31 103/202400155  LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO

Cód. Apont.:240PIS:12804132147 CBO:2235-05 CPF:332.200.958-01 RG:307521886 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 22/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60140-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.7 fe!o. ; ; 752,64 3.752,6431 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 ás o31 | 07705 |Convenio Seguros
91,52 il5 =31 09045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 - =31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.315,17 422,93 2 ã31 [089201 [IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 3.513,06 145,52 |É -

o

r.
|

&Z
To" PAGO) COM REL &” à EROCESSO Nº fá/2002 2CONFERE COM | FONVÊNIO Nº pa/2022 EONT é JFED L Ss) ESTADUAL =f——— MU <

| 7
SO Rd ICIPAL 8 .

Total vencimentos | Total descontos ||! *
[5E)4.315,17 740,67 & No.

Vr. Líquido D> | 3.574,50 9 YR É :
Salário Base Sal.Contr.INSS .BaseCálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à ST3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.513,06 | empregado (ÉDPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400486 LARISSA GEISE AVELINO ALVES
PIS:16452802330 CBO:5142-25 CPF:445.314.188-24 RG:440194726 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11163-5

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 831 [02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 Z31 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 du Z

é ê
= 2
É TZ
= e

SS
=) =
. 3PAGO | COM = ZRE =» = <“os

PROCESSO Nº ! raio sCONFERE COM ORIGINAL CONVÊNIO Nº Qa/2022 :FONTE ( )FED E
O ESTADUAL ÉPá O) MUNICIPAL E

Z é RFe c
maO dia 24/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos o

1.697,04 125,97 ||Éé NeVr. Líquido Je 1.571,07 jo <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à O1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado A <<. —DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7 000

pa



Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400463 LARYSSA SILVA PEREIRA
PIS:26869797690 CBO:2235-05 CPF:468.008.488-08 RG:558320910 SSP SP Folha:o0o1Locat:00029 U T |

Funcionário desde: 04/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 10327-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos * K31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 g R31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 & Ne31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 W = 231 [09045 [Contribuicao Negocial 80,70 80,70 lt NS31 [09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ||< RS31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 |S õo SBE

h CURSO =PAGO SOM RES 12022 3 NsPROC Nº 04/2022 E SãoCONV FEDERAL - *FONT é ) ESTADUAL ê
CONFERE COM ORIGINAL 69 MUNICIP |

&AZ
< N

 .
= QNC:

Total vencimentos | Total descontos |/& WY
4.315,17 84,75 ||

= ENVr. Líquido Jia 3.630,42 -) SS &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do = V)

empregador || SS
| 3.752,64 4.315,97 4,315,47 345,21 3.750,37: DPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

— “Empresa: 00003

FP 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| RUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/2024| 00596 LAURA DE OLIVEIRA BERALDO| PIS: 16446358890 CBO:2235-05

Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 04/03/2024| Cargo:0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 88992.0Í Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos| 31 [00001 [Salario domês 28,00 | Dia(s) 120,21 3.365,88 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.317,87 263,57 fr| 25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 40,06 961,44 & -| 31 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase iNsS 4.590,89 461,54 5 <31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.939,76 223,68 F õ

à.

=
Zz z= o

o

E -.
- EPAGO COM RECURSO 8 ãâPROCESSO Nº 14/2022 & aoo co NIO Nº 04/2022 - <FONTE (. )EEDERAL o

CONFERE COMO T1SSIRROS fMUNICIPAL &—O :<Á 8: =|/
Total vencimentos | Total descontos ||&

us4.590,89 685,22 &
= &EVr.Líquido Jeso! — 3.905,67 = &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.606,23 - 4.590,89 4.590,89 367,27 3.939,76 empregado ijDPCUCA 2024 E - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

DS



Empresa: 00003 ,”

PROC
CONVEÉNIO Ne 02/2022

COEN CNO | TeNntTepFeBadÃoê
1

em SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | |48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400383 LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO

PIS:12733222173 CBO:3241-15 CPF:225.053.848-43 RG:412188624 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 11/05/2021 :Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8660-6Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 27,00 | Dia(s) 107,10 2.891,70 fa

31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.541,60 1.016,6425 [01829 |HORAS EXTRAS 90% 39,59 | 90.00% 50,86 2.033,55 Pá 231 [07702 |Convenio de Farmácia
784,79 Ss“31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.713,89 700,86 e Ss31 [09201 |IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.861,85 441,01 ê

$ $
=

E.PAGO CoM RECURSO E 3

28MUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

e
Funcionário de férias no mês de 01/03/2024 à 04/03/2024. Total vencimentos | Total descontos

5.941,89 1.926,66
Vr. Líquido Je 4.015,23 So É

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 6.713,89 5.941,89 475,35 4.861,85 empregado ºDPCUCA 2024 C - WWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
:

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400453 LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA
PIS:12752687178 CBO:;2235-05 CPF:301.473.508-67 RG:338962839 SSP SP Folha:01Local:00029 U T |

Funcionário desde: 01/02/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:23798-1Data [Código — Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 ê31 [00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | &sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 933,63 o =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 280,13 FF =31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.248,80 553,64 Ss31 09201 /IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 4.684,00 392,10 5

Z
3

: AGO 3 Ds PROCESSO NECURSO S <CONFERE COM ORIGINAL ESQYÊNIO. Nº ae/2022 :b
ZE

i ' UAL Õõ— = MUNICIPAL s
' . <

8
fr >Total vencimentos | Total descontos Ss
[LE5.248,80 945,74 = <q
E OlVr. Líquido Je) 4.303,06 - <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - o
o empregador |É3.752,64 58.248,80 5.248,80 419,90 4.684,00DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



cevessa WWW"
»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári:
à. Feom 24, 872 Guaira SP . atario48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/202400345 LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA
PIS:20387416026 CBO:3222-05 — CPF:448.536.228-02 RG:454255172 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7718-6
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 T -31 [07702 |Convenio de Farmácia 116,25 |l5 Z31 08315 |Consig Banco Bradesco
481,47 |l< S31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 2 $31 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||É =

PAGO COM REQGURSO ê êPROCESSO Nº 14/0022 E 2CONVÊNIO Nº da/soso Fr í| FONTE ( JFEDERAL 8
CONFERE RIGINAL (CO ESTADUAL <6)Í MUNICIPAL &

o
=—
<
(O)
f-

Total vencimentos | Total descontos NJ)
3.180,41 904,91 =

= <Vr. Líquido TN 2.275,50 o ã
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS. doMes  BaseCálc IRRF via do à1.883,00 3.180,41. 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregado ||DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 é
fonoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

48.341.283/0001-61 Mensa! 31/03/202400397 LETICIAGABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA
PIS:129887 13180 CBO:5211-30 CPF:486.847.378-65 RG:59009001X SSP SP Folha:o1Localt:00009 FARMACIA Funcionário desde: 20/07/2021

CIC: 1002223-1
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr:Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8 P31 09101 (INSS s/ Salários 9,00 | base INSS , 1.635,00 125,97 Z

o ut : 2o
à 2:< [6
o Zz: O:= (o)PAGO cOM RECURSO & éPROCESS Nº 04/2022 8 $ico EDE L < . <FONTE (| ILETADUAL 3 Ô ã.—— D$ MUNI IPAL = <

CONFERE COM ORIGINAL :
=

Ó =
(e)
o
mMO dia 09/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos: |/&

1.635,00 125,97 ||; É Fe.
Vr. Líquido: Je 1.509,03 ||o S

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés BaseCálc IRRF via do à
1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregador |5DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O +

À



Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400557 LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA óPIS:20713367401 CBO:4221-10 CPF:446.585.398-02 RG:45408321x" SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 01/11/2023Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:4103-3Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 9,08 406,7825 | 01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,16 217,92 Q31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.259,70 182,19 <

S
UA
o
[e
<OM REGURSO &PROCESSO Nº 14/2022 =CONVÊNIO Nº 4/2022 =: ! FONTE ( JFEDERAL CE:(CI ESTADUALCONFERE OR Só MUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

/
Total vencimentos | Total descontos N.

2.259,70 182,19
Vr. Liquido We 2.077,51 NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês BaseCálo IRRF via do1.635,00 2.259,70 2.259,70 180,78 empregadorDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00541 LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO
PIS:16463586065 CBO:3222-05 CPF:464,158.728-00 RG:551087821 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 08/09/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 38230-2
Data Código Descrição Quant/% | Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 (00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 225 01002 |Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 200,84 wW 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 8 É31 [07702 |Convenio de Farmácia
' 63,12 ã 331 09101 [INSS s/ Salários " 12,00 | base iNSS 3.381,25 : 304,56 ss -31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.816,45 41,78 12 8

S zPA, BO & 3 oRP. o 2CONFERE Co SSNES ESSO [FCURSA 2 O
" ão DERAL E

Om A &
8 MWf-

Total vencimentos | Total descontos fe SNS
ud3.381,25 409,47 (É Seo

ã =Vr. Líquido Je 2.971,78 S AN
Salário Base: Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMes Base Cálc. IRRF via do à TJ

1.883,00 3.381,25 3.381,25 . 270,50 2.816,45 empregador [É SJ
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

+.
ORAS E

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

Mensal 31/03/202400579 LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVAPIS:20713367898 = CBO:2235-05 — CPF:463.251.028-94 RG:591425476 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 25/01/2024Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7405-5Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 o31 1009801 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 [01002 |Adicional Jornada Noturna 28,93 | 35.00%HN=52:-30m 20,84 211,02 o 231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 E <31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.526,19 152,48 ||< =31 [09201 [IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 3.961,39 228,54 ||2 S

= oE o
[Sã <<.= e.PAGO SAM RECURSO - ê: CONVÊNIO Nº 04/2022 8 o êFONTE ( JFEDERAL ã" ESTADUA Sir) 0 MUNICIPAL -
o
=L < STA
a XC/

Total vencimentos | Total descontos fe AN
4.526,19 681,02 |[É DP

WwW
Vr. Líquido DD 3.845,17 o SNS ÊSalário Base Sal.ContrINSS Base CálcFG.T.S. FGTSdoMes BaseCãlc IRRF via do à S&S3.752,64 4.526,19 4.526,19 362,10 3.961,39 | empregador jijDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

-
RDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31/03/202400599 LIDIANE LOPES MARTINS
PIS:20110521417 CBO:5163-05
Local:00012 LAVANDERIA

CPF:338.041 .448-45 RG:35303404 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 25/03/2024Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC127331-7Data Código | Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 7,00 | Dia(s) 51,67 361,69 8a.31 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 329,47 65,89 f31 02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 14,01 " 231 |09101 INSS s/ Salários 7,50 | base INSS 427,58 32,06 ||5 2

á <s
<g =é S:
õ f—
& -Sá6o co ã 3 ZRá = õCONVESSO Ne CURSOS a 8FONTE NIO * 2/20. zFEDER 2022 8.

CONFERE COM ORIG ' ESTADUAL &) i NICIPAL E
Í

<Tt
8

Total vencimentos | Total descontos ||
ui441,59 32,06 |jjZ
f <Vr. Líquido We 409,53 º N ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCále IRRF via do à
21 empregador ||l41.550,00 427,58 427,58 34,DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SO-Oo



Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400304 LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRAPIS:20736318520 CBO:5132-20 CPF:051.836.535-26 RG:622042373 SSP SP Folha:oiLocal:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 12/02/2020Cargo:0113 Cozinheira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 -— CIC:6441-6Data iCódigo ; Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fo31 [07702 [Convenio de Farmácia
127,88 || "

31 | 07705 |Convenio Seguros
34,85 || z31 |07721 [Plano Odontologico
34,04 ||< =31 [08315 |Consig Banco Bradesco

500,43 E =31 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 = 9
õ <é 5S ss |:ss
= ePAGO COM RECU = 8ERQCERÊS nº 04/2022 eCo
o' FONTE (| )FEDERAL ZCONFERE COM O ) ESTAD éAN

MUNICIPAL õ
Nº <<%. EA.

8O
Total vencimentos | Total descontos ||

ui1.832,40 840,88 -
us

Vr. Líquido: Wii 991,52 ||o ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -
empregador ||4

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59DPCUCA 2024 C - Www.ctuicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
"RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2024Mensal00298 LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
PIS:12657983172 CBO:;2235-05 CPF;298.635.718-06Local:00029 UT) R6:30930104x SSP SP Folha:o01

“ Funcionário desde: 27/01/2020Cargo:0116 Enfermeiro ,
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 6840-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 | ão

31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 331 |02215 iGratificação por função s/valor fixo 666,00 mu =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 231 | 09045 |Contribuicao Negocial

80,70 89,70 = =
s1 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.981,17 516,17 Ss31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.416,37 330,91 z

Ss Eã NS :PAGO 8 2= S
CSQCESBO RE qQuRS ENFONTE NIO Nº o VESES Z2.. 0 ( IFEDE AL? & elCONFERE COM (d ESTADOS, :n MUNI IPAL =”

8f-|—
Total vencimentos | Total descontos ||

uuÓ 4.981,17 927,78 ||=
Wi

Vr. Líquido Jia 4.053,39 e í&Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS doMes Base Cáic. IRRF via do à3.752,64 4.981,17 4.981,17 398,49 4.416,37 empregador ilDPCUCA 2024 C - Www.cCucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

f-



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400548 LIVIA DE SOUSA CAMARGO

PIS:20211530195 CBO:3222-05 CPF:330.209,488-43 RG:416179836 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 17/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO  Agot44 CIC.: 353799-4Data jCódigo Descrição 'Quant/% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 =31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 RX25 [01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 ui -31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 5 <31 [08101 IiNSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.582,06 328,66 ||< 831 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.017,26 71,45 E 5

= re
na O

2 r.s REPAGO COM RECURSO S -PROCESSO Nº 14/2022 a Si8CONVÉN Nº 04/2022 2: S*FONTE ( )FEDERAL &;INFERE COMO ) ESTADUAL É ENCONFER D MUNICIPAL &
mn

<$ s
Total vencimentos | Total descontos ã N

3.582,06 399,81 ||Z
E Ho ss EVr. Líquido Ji] 318225 | o DNS úSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - oO

W1.883,00 3.582,06 3.582,06 286,56 3.017,26 empregador |/S —=| |DPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

21eSa: 00003

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

Mensal 31/03/2024. [00250 LIVIA MARQUES DOS SANTOS
Cód. Apont.:335PIS:21004186667 CBO:5152-05

Folha: 01Local:00025 BANCO DE SANGUE
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo: 0142 Auxiliar de Banco de Sangue Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22198-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 2.183,56 2.183,56 231 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 f31 |08315 |Consig Banco Bradesco

712,67 wu 231 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.465,96 200,75 8 Zz
S g
Z ”= Q

na nn

oE SPAGO COM RECURSO 3 D; | R PROGESSO Nº 14/2022 Ss EsCONFERE COMO CONVÊNIO Nº 04/2022 FrFONTE ( )FEDERAL -JO
ESTADUAL <
MUNICIPAL =

=
<1TDTO

8
oTotal vencimentos | Total descontos Õ NJ)
us2.465,96 913,42 ||Z
= <Vr. Líquido Wc 1.552,54 ||o N -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —EGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à28 empregado ||2.183,56 2.465,96 2.465,96 197,DPCUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

9)



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/202400581 LUCAS LEITE DOS SANTOS

PIS:21028388413 CBO:4110-10
Local: 00004 INTERNAÇÃO

CPF:497.300.098-13 RG:599024914 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/07/2023Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C,.: 12695-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00. 1.635,00 831 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 1.635,00 125,97 |I8

= oE AZ
à s= =< oÕ
2 Nº= o
Cr [=]
o <(9) o

a =
com RECU 5 =4/2022 =PROCESSO N. dá/2022 E 2CONVÉN FEDERAL Emeo MORIG FONTE ( Vs TADUAL =

CONFERE vô M NICIPAL =
sA =
<<

8 S)CC
Total vencimentos | Total descontos |/& A

1.635,00 125,97 ||%
é OQ.Vr. Líquido Je 1.509,03 = <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FE.G.T.S.do Més Base Cálc. IRRF via do - ás
W1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado 5 DPCUCA 2024 C - WwwWww.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400182 LUCIANA APARECIDA DA SILVA Cód. Apont.:270PIS:12723140174 CBO:3222-05 CPF:220.491.628-55 RG:285064162 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2014Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60145-4

Data Código + Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 331 |00001 Salario do mês 1,00 | Mês . 1.883,00 1.883,00 2 NW31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 -25 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 mu A 231 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 <Q z31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 ã S31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 iz ê'
Ê =

í-NE=) 2PA E &
PROC RSEM RECURS - .CONVENDO Nº Ta/aee o ê———— ECOMO FON NIO NnN 04/2022 HCONF ER E( )FE ERÁÇã? É

0 ES ADUAL g— ' MUNICIPAL :: <|
FERNpá 8 xCC) Total vencimentos | Total descontos || MW
Wu “3.615,56 40885 |É NJ
P <Vr. Líquido TN 3.206,71 ||o XY <

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do à A)1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregador |5' Nó”DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SOO



Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400192 LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA Cód. Apont.:276PIS:20602039082 CBO:4110-05 CPF:275.176.068-67 RG:259044829 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 20/03/2015Cargo:0138 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60146-2Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos S31 |00001 [Salario do mês 25,00 | Dia(s) 67,36 1.684,00 8.31 [07702 [Convenio de Farmácia

265,31 9831 [07705 |Convenio Seguros
61,18 ||X QN 231 [07721 [Plano Odontologico
34,04 ||5 NE:31 |08315 |Consig Banco Bradesco

Sa6,71 ||<2 Q =31 |08320 |Permanente Festa do Peao
150,00 E & 531 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.222,88 138,46 = 8: & SI:D &

2 WEPAGO eo 5 FS ãENNT À : PROG M R CURSO E 2CUNFERE CO ORIGINAL CONY/ NRO Ne d/2022 -r jONTE ( JFEDER 02? e OS<JÁ Pr DUAL E, SÕ
; JNICIPAL & ra

a SS
f= < »
mFuncionário de férias no mês de 18/03/2024 à 23/03/2024. Total vencimentos | Total descontos ss NS

1.684,00 119670 É.
E

Vr. Líquido We! 487,30 o SW -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do = do

empregador ||É S&S
: 2.020,83 2.222,88 1.684,00 134,72DPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

' Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400016 LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS Cód. Apont.:7PIS:12362760598 CBO:5163-05 CPF:272.521.428-92 RG:MG8544771 SSP MG Folha:o1Local:00012 LAVANDERIA
Funcionário desde: 01/04/2003Cargo:0111 Chefe de Lavanderia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60147-6

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.614,52 1.614,52 231 00201 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 À &31 | 02215 |Gratificação por função sívalor fixo 500,00 ni 231 | 07705 |Convenio Seguros
76,01 o á

31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.396,92 19454 12 4/5
Z a
= í S
o

8 “Sá=) à =
Po

PAGO COM - izCONFERE COM ORIGINAL FRSSSOU NFCUneo 2
NV Nº Os =FONTE|( JEEDERAL 2 E

bd TRA, :Ó MUNICIPAL E à
=
<

8 A
mmTotal vencimentos | Total descontos || As
ni

2.396,92 270,55 & »
- E.Vr. Líquido JN 2.126,37 e NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d à q
regador1.614,52 2.396,92 2.396,92 191,75 emprega aDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O Go



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

Mensal 31/03/202400574 LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA
PIS:27079901737 CBO:5174-10 CPF:485.302,158-26 RG:609381891 SSP SP Folha:o1Local:00006 PORTARIA

Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 0012738-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mes 1.635,00! — 1.635,00 FR31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.635,00 125,97 ig
[a so al

- =!
< o)[e =3 RS
= (e)
C [a]

3 ÉBAGA COM RECUR F &s
< qcCROGESSO nº 14/2022 5 &ES NIO Nº ba/2022 = FE:CONFERE COM ORIGINAL ONTE ( JFEDERAL ÉAN

ESTADUAL 2 »t MUNICIPAL <
-
[e=é :O SS.

- "Total vencimentos | Total descontos E SN
1.635,00 125,97 ||Z TZ

uu
Vr. Líquido JN 1.509,03 |lo -Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - Toy1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80 empregado 11âDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400507 MARAISA APARECIDA DOS SANTOS

PIS:12581886945 CBO:3222-05 CPF:409.729.018-50 RG:489862585 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC: 353853-2Data [Código - Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês - 1.883,00 1.883,00 a

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/8al. min. estadual 1.412,00 282,40 .31 102216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 um =31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 8 z31 [os201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |iz =

zo NÃ=: 8A3 Ê= =
ã .

ASCOM RECURSO 3PETS
7 SCUNFERE CO ORIGINAL, CONVÊNIO Ni 04/2022 ê FrFONTE ( J)JFEDERAL <() ESTADUAL &€

OO MUNICIPAL 2'

<<CÕ 8 DD
Total vencimentos | Tota! descontos f Q

us3.180,41 307,19 - .
= <Vr. Líquido TJ 287322 io o &

= <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTSdoMes  BaseCáic IRRF via do 3 D1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador ||S S&SDPCUCA 2024 C - Www.cucafresca,.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O a



Empresa: 00003

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

Mensal! 31/03/202400571 MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO
PIS:1 1998505728 CBO:2237-10 CPF:443.148.658-57 RG:45366341 SSP SP Folha:o1tLocal:00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 04/08/2023Cargo:0124 Nutricionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CICi22143-0Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.238,42 3.238,4231 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,4031 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.520,82 321,31 831 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.956,02 61,96 Il É
| < O!
À =E S
d NIPAGO COM RECURSO S |PROCESSO NT 14/2022 = -CONVÊNIO N$ 04/2022 < <FONTE ( )JFEDERAL 3 àSA (O) ESTADUAL = <es

= LCONFERE COM ORIGINAL 60 MUNICIPAL :
O
[E=Ú
< x
f-) PJ

Total vencimentos | Total descontos f
Wu3.520,82 383,27 & ——

Vr. Líquido We 3.137,85 |o e É
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.TS. FGTSdoMés  BaseCálo IRRF via do 3 CSO

uwW3.238,42 3.520,82 3.520,82 281,67 2.956,02 | empregador | C>DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

Mensal 31/03/202400529 MARCIA CRISTINA PEREIRA
PIS:16356097826 CBO:3222-05 CPF:316.187.988-04 RG6:362174283 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 21253-9
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 a31 [00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Z31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 wo31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||& E.31 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 268,73 |< S
2 .
= [e]
x À oCE
oAe, PAGO SOM RECURSS2 ã Q zLUNTE ARE Nº 04/2022 ê 3MO E EO EDERAL = SS]FPNTE O) ESTADUAL

OU | 6) MUNICIPAI R &7 S
< S< o

ATotal vencimentos | Total descontos à .
wW3.180,41 307,19 ||Z 3

Vr. Líquido Jeje] 2.873,22 : í&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do à &

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregador |jÁ [2XDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

RW



7
E

” [o [POTE

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

Mensal 31/03/202400494 — MARIA APARECIDA ALVES TEODOROPIS:20401496095 CBO:5132-20
Folha: 01Local: 00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 24/10/2022: Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11864-8Data Código Descrição . Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 |00913 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 m
31 107702 |Convenio de Farmácia

103,80 jiX 231 [07721 [Plano Odontologico
51,06 ||5 É

31 [08315 |Consig Banco Bradesco
653,10 ||< =31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |Z 2: |:[4

8 É
e =O COM RECURSO ã EsPROCESSO Nº 44/2022 3 õCONVÊNIO Nº /jo4/2022 = <FONTE ( JFEDERAL Se. NAL () ESTADUAL Zcoentro &I MUNICIPAL É
gPÁ
-
<
oaUV

Total vencimentos | Tota! descontos 8 *
1.832,40 951,69 ||Z

= <| Vr. Líquido Wei. 880,71 =) &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
HI

1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado ||DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Mensal 31/03/202400046 MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA — — Cód. Apont:42PIS:16490517559 — CBO:513220  CPF:430.497,291-04 RG:59223261261X SSP SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 05/10/2009Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60149-7

Data |Código . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 à31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fe31 | 07702 |Convenio de Farmácia
38,89 || E31 07704 |Convenio Saude

158,93 8 é31 |08315 |Consig Banco Bradesco
225 ã SS =

31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |z TZ

NE
PAGO ê SoPROCESSO RECURSO E ÉCONVÊNIOS No 19/2022 < SSIGNAL FONT ( )F I4/2022 g E.

o EREÇO R
FED AL É

CONF
(O) EST, DUA & NMUNICIPAL E

<
o
|
mo&

Totai vencimentos | Total descontos || NJ
ui ã1.832,40 569,07 ||
- <Vr. Líquido Ai 1.263,33 o s

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S8.do Mês Base Cálc. IRRF via e o õ
empregador1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 preg 9DRCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LD[1



Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
Fr SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

31/03/2024Mensal00493 MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA
PIS:20367353088 CBO:5163-05 CPF:334.724.338-25
Local:00012 LAVANDERIA
Cargo:0123 Lavadeira

RG:421 155425 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/10/2022Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC: 11678-5Data Código

—Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 R Y3t /-00913 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 272,99 831 |07001 |Faltas do mês 5,00 | Djas 51,67 258,35 ||X & 231 [07201 [Desconto DSR piFaitas 2,00 51,67 103,34 G <31 07702 |Convenio de Farmácia
131,84 ||< LS31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.461,30 11033 |É 4 3

= 8$ É
a PR
< <<PAGO COM RECURSO =) bh Z' PROCESSO Nº 14/2022 E oCONFERE CO o) CONVÊNIO Nº 04/2022 < nUN FONTE ( JFEDERAL â| (CO) ESTADUAL á| 6d MUNICIPAL &
Es SSÓ
< “3
8 QD

Total vencimentos | Total descontos ||& Ni
1.822,99 603,86 ||= *

wW
Vr. Líquido We 1.219,13 |o ANSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCâlc IRRF via do o

ui1.550,00 1.461,30 1.461,30 116,90 empregador |É — OQDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400593 MARIA CLAUDIA DA SILVA
PIS:207 16755992 CBO:5142-25 CPF:339.092.688-70 RG:87476158X SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA | Funcionário desde: 15/02/2024Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2º — CIC.21899-5Data iCódigo . Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :31 | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 [00901 |Adiciona! Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual! 1.412,00 282,40 à F31 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 lu PN Z

8 É= =)
= z
Ê S 5.= (e)

= =|

CONFERE COM ORIGINAL SRCSERDO NESUNSS á nOUNFE PROCESSO Nº 14/2022 = Ssy CONVÊNIO Nº d4/2022 Ss GiFONTE ( JEEDERAL zPa Fe ESTADUAL 2MUNICIPAL É
&
=< À
o
=)
DmTotal vencimentos | Total descontos = ND.

1.832,46 143,73 ||E
us

Vr. Liquido We 1.688,67 |o &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S8. FGTS. do Mês Base Cálc, IRRF via do à1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregado ||àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Pe)r'”



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400036 MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRAPIS:12796440143 CBO:5142-25 CPF:090.372.968-74Local:00014 SERVENTIA

Cargo:0120 Faxineira
RG:240856041

Cód. Apont.:60
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 05/11/2007Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C:60153-5| Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8
31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 831 [07702 |Convenio de Farmácia

50,10 |[|É 231 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15 js <
= ô< o

E 22 8
O <CURSO 2 VPAGO CO RECURSO õ jPROCESSP “. pa/2022 ã ZCONVÊNIO = ERAL E 8FONTE ( ESTADUAL - <: 4 <CONFERE COMO MUNICIA :UNF
é

ZA
:

A
:
</
8U

Total vencimentos | Total descontos |
2.114,80 219,25 ||X

ui
Vr. Liquido Je 1.895,55 e ÊSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

uu
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregado jáDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Mensal 31/03/202400262 MARIA DA CONCEICAO SORATI
PIS:12793847145 CBO:3222-05  CPF:052.225.467-56 RG:229312391 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/03/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80059-81. Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :31 [00001 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 62,77 1.883,40 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 262,40 E25 [01002 Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 à 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 8 Éó

797,00 ||Z Pê
31 [08315 |Consig Banco Bradesco |

' - z
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.611,48 324,98 ||Z -31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.950,44 61,13 j|= 3

ê É
=) =
ã ZAGO co RE s Eo

FAGO co: Nº FETAL - *CONFERE ORIGINAL FONYÊNI 04/2022 ZzE ( FEDERAL <STADU, õUNICIP, =(
<
o
==
omFuncionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Total descontos So

3.515,24 1.183,11 &
= <Vr. Líquido: Je: 2.332,13 o <Salário Baso Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FG.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.611,48 3.515,24 281,22 2.950,44 | empregador |jADPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ro



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal00500 MARIA GABRIELE SILVA PINTO

PiÍS: CBO:2237-10 CPF:535.898.938-26 RG:58461678X SSP SP Folha:o1tLocal:00001 ADMINISTRATIVO
Estagiário desde: 05/12/2022Cargo:0140 Estagiario Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 12093-6

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 R e.
o
E OI,58
2 (dsz 8PAGO COM RECURSO - -PROC SO Nº 14/2022 Ss à -CONVÊNIO Nº 04/2022 < s' FONTE/I( )HEEDERAL = PD

CONFERECOMOR Sá GENO: E.ÀÍ 6I MUNICIPAL â No/ êDa
oO Foa
=

(

- Éa RL
Total vencimentos | Total descontos fe

700,00 É Ss
à

Vr. Líquido Wi 700,00 2 -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à CI700,00

empregador ||“ O

=

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

Empresa: 00003

—Joooo3sANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 |

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400378 MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS

PIS:20389162102 CBO:2235-05 CPF:379.270.998-84 RG:398139180 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário deste: 08/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8502-2
Data /Código|. — Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

* 831 [00001 [Salario domês 11,00 | Dia(s) 125,09 1.375,99 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 517,73 103,55 fi10 f01002 lAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 17,05 109,15 " 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 BA Z31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 5.325,35 250,76 < Ss
= ?
= As

CONFERE COM ORIGINAL à di*
= =UNF PAGO COM RECURSO < &PROCESSO Nº 14/2022 É =O) CONVÊNIO Nº 4/2022 8 Ts= FONTE ( JEEDERAL <

CO ESTADUAL =
MUNICIPAL É

=
a
2
<

8 g£
mFuncionário de férias no mês de 11/03/2024 à 30/03/2024. Total vencimentos | Total descontos = A

1.868,82 250,76 || L
je <Vr. Líquido We 1.618,06 o E

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMêes  BaseCálc IRRF via do õ3.752,64 5.325,35 1.868,82 149,51 empregador 118 (O)DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400273 MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTOPIS:20110525927 — CBO:322205  CPF:848.178103-78 RG:58901391 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6511-0
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]31 | 00001 [Salario do mês 26,00 | Dia(s) 6277| 163202 ge &.31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduar 1.223,73 244,75 3 S25 [01002 Adicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 234,30 a Die.31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 B <31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.607,28 295,60 ||Z Ss31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 |-base irrf mês 2.561,28 22,66 ||Z 5

3 -NIs
O <fo É
< ES Zz
= oPAGO COM RECURSO =) ásm I1GINAL PROCESSO Nº 14/2022 < PDCONFERE COM R CONVÊNIO Nº da/2022 =: FONTE ( J)FEDERAL E LSPá (CO ESTADUAL õMUNICIPAL =

<< Px

oal $
mFuncionário de férias no mês de 01/03/2024 à 05/03/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô

3.126,08 318,26 ||Z
nu

Vr. Líquido Te 2.807,82 S -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cátc. IRRF via do =

wW1.883,00 3.607,28 3.126,08 250,09 2.561,28 empregado jjZDPCUCA 2024 C - waw.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
090003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/202400592 MARIANA TAVARES FERNANDES
PIS:20485802516 —. CBO:223605 — CPF:406,722.788-47 RG:566312724 SSP SP Folha:oiLocal:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 12/02/2024Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24898-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.888,63 365,45 ||u 231 [09201 ||IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.323,83 117,93 ls E
< Sõ
o =

3
= o
5 -ÓD É
e ÉS ZS 3 NA 7

NUNFERE COM ORIGINAL PAGO ISQU RESUSSS éCUNFE PROGENIOS Nº 04/2022 S É
oFONTE ( FEDERAL áP 1 () ESTAD & ÃMUNICIPAL EÚ :POREIAS
ra
mTotal vencimentos | Total descontos De
uwuWU

3.888,63 482,58 || =
. ÉVr. Líquido Ji 3.406,05 ||o NJ) -

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cále.F.G.TS. FGTSdoMéeis  BaseCálc. IRRF via do à
3.606,23 3.888,63 3.888,63 311,09 3.323,83 empregado isDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



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

Mensal 31/03/202400105 MARIETE MARIA DA SILVA
Cód. Apont.140PIS:16460923214 — CBO:322205  CPF:331.803.838.52 RG:496743181 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/12/2008Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.I60159-4Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 100801 [Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 ”25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 u =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 <31 | 07702 [Convenio de Farmácia
185,00 ji< Ss31 107721 [Plano Odontologico

17,02 |j& ã31 08315 |[Consig Banco Bradesco
529,28 8

31 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.548,60 324,65 15 -31 | 09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 = -M <<: Z
éGO COM RECURSOcem R PRÓCESBO Nº 14/2022CONFERE CO CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (| JIFEDE L(1) ESTADUAL & |AA MUNICIPAL z

É maO dia 10/04 dá ofaia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Sô
3.548,60 1.122,08 ||

TT
Vr. Líquido Ja 2.426,52 o ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. FGTS, do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

ui1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 empregado ilDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400039 MARLI ALVES FERREIRA
|PIS:10876941754 CBO:3222-30 —— CPF:026.457.258-05 RG:13239795 SSP SP Folha:oiLocal:00018 CENTRO CIRURGICO

Funcionário desde: 01/03/1979Cargo: 01068 Aux. de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60160-8
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 F31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &31 [01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 36,00 | s/sal.contratual 1.883,00 677,88 à 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 É31 |07705 [Convenio Seguros

76,01 < S31 | 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.858,29 361,81 |jZ ã31 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.293,49 112,58 Z 8

> =
ã 2AGO COM RECURSO ê 8FASE Nº 14/2022 so aNVÊNIO! Nº 04/2022 SsCONFERE COM OR FONTE ( JFEDERAL 2 É6d Meet :IP,| <£ ia ES
<
Oorá
f- $7 mamV Total vencimentos | Total descontos 4 NÃ

3.858,29 550,40 &
us
= ÉVr. Líquido Joe 3.307,89 jo N. -

Salário Base Sal.ContrINSS Base CálcF.G.TS. FGTS doMées  BaseCálo IRRF via do à
1.883,00 3.858,29 3.858,29 308,66 3.293,49 empregado |/&DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JoL



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400199 MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO

PIS:12706455162 CBO:3222-05 CPF:302.686.438-22Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Cód. Apont.:284
RG:353033789 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 06/11/2015
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC:60161-6Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 &31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S $31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & do.31 | 02313 [Adicde Disponibilidade

421,33 D AZ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INss 3.601,74 33102 |2 4531 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.036,94 74,10 | “E
.

= a JL= Ás
BD nr.EPAGO COM RECURSO à lsPROCESSO Nº 14/2022 3 "' CONVÊNIO |Nº 04/2022 = Pr <A FONTE ( )FEDERAL < e

CONFERE COM ORIGINAL CS E ADUA69 NMUNICIPA E E
E
2 j<
o
o

Total vencimentos | Total descontos E
3.601,74 405,12 ||=

W
Vr. Líquido Wjia| 3.196,62 e &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 3.601,74 3.601,74 288,14 3.036,94 empregador ||“. BPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400573 MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO

PIS:22800859899 CBO:5211-30 CPF:467.185.378-70
Local:00009 FARMACIA RG:60774679 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 22/06/2023

Total vencimentos | Total descontos

1.744,80 135,85
Vr. Líquido Ji 1.608,95

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do1.635,00 1.744,80 1.744,80 139,58 empregador

Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC: 19143-4
.Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos81 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025 | 01002 lAdicional Jornada Noturna 34,55 | 35.00%HN=52:30m 9,08 109,8031 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.744,80 135,85 4 2

. zZ Ssá 23 =
oCE [5]

E Éã -PAGO COM RECURSO ã Zse; h PROCESSO Nº 14/2022 = BTUNFERE CO ORI CONVÊNIO Nº 04/2022 sa <“| FONTE JFEDERAL =;
ESTADUAL Eí

| MUNICIPAL E
&=O :
fe)
ao
7
fm
rá
[ta
f-
o
[1
5
pr
o

DATA
t

01/0444

mtos

RP

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

to O



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Sricibo de Pagto. de 24, 872 Guaira SP
agt e Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/202400349 MICHELE CRISTINA FERREIRA
PIS:11999103941 CBO:3222-05 CPF:344.407.268-60 RG:421 160494 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |

Funcionário desde: 03/11/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8004-7Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,60 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412.00 282,40 325 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 & Ss31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o <.31 [09101 lINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 ||< S31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 iz 5
= o
fra oO

| - Éso = =PAGO COM RECURSO à RÉESQÇENES Nº 04/2022 3 REFãs A FONTE FEDERAL Z .CUNFERE COM ORI ESTADUAL :y MUNICIPAL á Ds1) SS z
<: vá 8 Y

Total vencimentos | Total descontos || Q
us3.548,60 390,78 || XEQU EN <

Vr. Líquido ie 3.157,82 -) SãSalário Base Sal. ContrINSS BaseCálcFG.TS. FGTS. doMés  BaseCãálo IRRF via do à1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 empregador || =DPCUCA 2024 C - wwnw.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400237 MICHELE GONCALVES Cód. Apont.:322PIS:16528317500 — CBO:3222-05 — CPF:335.258.408-13 RG:455188762 SSP SP Folha:o1Local:000410 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/06/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 3521-1

Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 62,77 1.883,10 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 : ui É31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.276,75 284,81 jm NS E31 [09201 lIRFs/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.516,52 18,30 ú GS =,

< =): NTE
[5

3 É
PAGO ANNECOM f= Si ZPROCESSO Ne CURSO MNErem ORIGINAL CAINVENIO Ne HU2023 N SS 2

CONFERE CO FONTE ( YFEDERALA NSOO ESTADUA, ÉA UNICIPAL S
=q e

Funcionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Total descontos. |/%)
3.180,51 304,17 E

(= SE:Vr. Líquido Je 2.876,40 jo <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálc. IRRF via do õ S&S1.883,00 3.276,75 3.180,51 254,44 2.516,52 | empregado |/SDPCUCA 2024 C - 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
Mensa! 31/03/202400443 MICHELE VENANCIO GONCALVES

PIS:14585875391 CBO:5163-05 CPF:472.671.118-07 RG:332391425Local:00012 LAVANDERIA SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/04/2021Cargo:0123 Lavadeira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8576-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |0oooo Salario do mês " 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 831 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 225 01002 [Adicional Jornada Noturna 24,02 | 35.00%HN=52:30m 8,61 72,38 TE S o
31 [07702 |Convenio de Farmácia

19657 | NNE31 |07705 |Convenio Seguros
40,57 |jiZ S31 08315 |Consig Banco Bradesco

408,97 [ a
31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.904,78 150,25 |/ê A

[1
o

= á
= =PAGO) COM RECURSO õ: PROCESSO Nº 14/2022 E *CONVÊNIO Nº ba/205> 3 AXPE R FONTE ( JFEDERAL < SNCONFERE CON O (O) ESTADUAL E SS&Í MUNICIPAL EQ/ SS7
3 SO

Total vencimentos | Total descontos 4
1.904,78 796,36 ||Z

uu
Vr. Líquido No 1.108,42 |o NESalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.550,00 1.904,78 1.904,78 152,38 empregador ISDPCUCA 2024 QC - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
t É

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400357 — MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR

PIS:20667287897 CBO:3222-05 CPF:313.951.998-25
Local:00010 ENFERMAGEM RG:436879657 SSP SP Folha:oi

Funcionário desde: 24/03/2021

Funcionário de férias no mês de 04/03/2024 à 18/03/2024. Total vencimentos | Total descontos
2.169,94 174,11

Vr. Líquido Je 1.995,83
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.TS. FGTS.doMés BaseCálc IRRF via do à

1.883,00 2.169,94 2.169,94 173,60 empregado

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8518-9Data |Código . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos x31 |00001 [Salario do mês 16,00 | Dia(s) 62,77 1.004,32 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 753,07 150,61 & Í31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 u Se31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.169,94 174,99 SS z

ê =Z2 z
= Q
= =

RSO ã ZAGO COM RECU fs =14/20R2 3 7
NV NS Ne 04/2022 = Eio FEDERA SCONFERE CO ORIGINAL ONTE 4 3) ESTADUAL 2D OÁ MUNICIPAL ÉÁ

F=
Ó :o8mm

[EFED
E

"o
o
[5

5
Fo
o

DATA

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

S



RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONV: 16 Nº O4/202

— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP | .:48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400406 MILEIDE MARQUES DA SILVA

PIS:12727929163 CBO:5142-25 CPF:304,404.668-81 RG:416178996 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA :
Funcionário desde: 01/10/2021; Cargo:0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 9280-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,0031 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,8031 [07721 (Plano Odontologico
34,04 7

31 08315 iConsig Banco Bradesco
151,18 <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 . 169,15 =

“Sl?
8

S 18

é

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FEDERAL =! FONTE L JEELADUALnã ; OR MUNICIPAL =

ia
E

&UU
Total vencimentos | Totai descontos SN

2.114,80 354,37 ND
Vr. Liquido NW| 1.760,43 Y ã&Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFG.TS. FGTSdoMES Base Cálc. IRRF via do E)

do
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregaDPCUCA 2024 C - WWwWw.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

— Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400566  MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIOPIS:20401484696 CBO:3222-05 CPF:467.288.538-04 RG:442033916 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco: BRADESCO Ag.:0144 GIC.: 33942-3Data [Código . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,0031 |009801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 11,22 | 100.00% 20,92 237,7931 02216 [Gratificacao Piso Enfer
1.015,0131 09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.418,20 309,0031 08201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.853,40 46,57

O Nº qCONVÊNIO Ne 73/2022()FONTE ( JFEDERTÇO2?
coNeERE COLS Sá MONIERAL

* /) i

UNVOMAL
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA,

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos R
3.418,20 355,57 Ss

Vr. Líquido De 3.062,63 &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do1.883,00 3.418,20 3.418,20 273,46 2.853,40 | empregador &DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ã



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

Mensal 31/03/202400069  MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA
Cód. Apont.:154PIS:20353913698 CBO:2235-05 CPF:384.076.088-74 RG:457197638 SSP SP Folha:o1Local;:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 10/11/2010Cargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60163-2 XData Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos À31 [00001 |Safario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 F "
31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 jim s31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 ||Z Ss

E $Zz ráz 8
n ERECURSO á O:PAGO SOM No 14/2022 =| ZPROCESES Nº ol/2022 É 3ºam co L SsCONFERE COM ORIGINAL PONTE (OEDSDUAL ê

Á 6 MUNÍCIPA 8 =& ”,. =
<á SSTotal vencimentos | Total descontos E

H4.315,17 604,05 [É
: E O <Vr. Líquido: TJ] 3.711,12 lo AN &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à <=3.752,64 4.315,17 4.315,47 345,21 3.750,37 empregado | —DPCUCA 2024 C - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

É t

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

Mensal 31/03/202400417 NADIA ABDALA IBRAHIM
PIS:12885362180 CBO:2235-05 CPF:323.585,968-33 RG:40954373 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 14/01/2022Cargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 9728-414Data jCódigo . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 231 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 |

25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 21,12 | 35.00%HN=52:30m 20,84 154,05 ui25 |01828 IHORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 lg Se31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 3 =.31 07702 |Convenio de Farmácia

46,50 3 &
31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.219,46 549,54 ||S RE31 [09201 |IRF$/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.200,74. 302,65 15 "sz

2 SEê NTCONTE
; = FáPAGO COM REGURSO = Fr õ

UNFERE CO BRIGINAL | PROCESSO Nº Tájanos 8) CONVÊNIO |Nº 04/2022 <) FONTE ( )FEDERAL 5=
CO ESTADUAL EÓ 6) MUNICIPAL z(

8 ST
Total vencimentos | Total descontos || hs

ui5.219,46 898,69 ||=
ui

Vr. Líquido Te] 4.320,77 o NilsSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à MN
uu3.752,64 5.219,46 5.219,46 417,56 4.290,74 | empregador àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ss



Empresa: 00003 L)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioIRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400248 NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS Cód. Apont.:333PIS:12832579169 CBO:2516-05

Folha: 01Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 06/11/2017Cargo: 0147 Assistente Social Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:236-4

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.190,00 3.190,00 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 2,00 | 100.00% 31,90 63,80 à 931 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.536,20 323,16 ||5 =31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.971,40 64,27 ||< 8

= o
x [=]

E F.
= EoOPAGO COM Riifa/2022 3 õPROCESSO Ne 04/2022 =| <, CONVÊNIO EDERAL <

CONFERE COM ORIGINAL FONTE ( YesTADUAL :6 MU ICIPAL =
O
Os=dá
<
o| -)

Total vencimentos | Tofal descontos ||*% DN
. us '
3.536,20 387,43 jlx

us
Vr. Líquido Jeje 3.148,77 ||o &

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. É F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
ww3.190,00 - 3.536,20 3.536,20 282,90 2.971,40 empregado isDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024

00294 NAIARA FIRMINO TOMAZ
PIS:16532556824 CBO:3222-05
Local:000t0 ENFERMAGEM

CPF:399.884.638-7 1 RG:490594724 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/01/2020

Cargo: 0128: Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6671-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 E31 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E lo31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 015,01 23081 15 = S&31 |07702 |Convenio de Farmácia 2952 ||Z =31 | 07705 |Convenio Seguros

200,00 ã Z31 [08320 |Permanente Festa do Peao
280, 16 é Se31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 e. 2 cb31 |09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 "8 É

< . &ã Z
ê -PAGO CO CURSO Zza. COM ORIGINAL PR CESSO NºP 14/2022 =CONFERE CONVÊNIO Nt 04/2022 E| FONTE ( )FEDERAL S) () ESTADUAL. É

MUNICIPAL ct xX

oa goentos | Total descontos ||O dia 07/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencim otal descontos 8
3.180,41 767,52 ||Z ”

o <
Vr. Líquido We 2.412,89 2 | <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálc IRRF e E do dor 18 =
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 preg =)

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

S



Empresa: 00003

PAGO COM R CcPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
URSO

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

Mensal 31/03/202400157  NAIARA FURINI DE SOUZA
Cód. Apont.:248PIS:20389161688 CBO:2236-05 CPF:409.814.768-80 RG:474145888 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 03/06/2013Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 850165-9Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos DA31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 &31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ”25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 24,04 76,90 Pá =25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,22 | 100.00% 48,08 594,59 <31 |02313 |Adicde Disponibilidade 180,00 (T) 331 [02319 |Diferenca Salario mes ant
112,28 ”» $31 [07704 |Convenio Saude

158,93 Po31 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base iNSS 4.852,40 498,15 Si
31 09201 [IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.287,60 301,94 =

As
2)

E

À

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

FONTE ( )JFEDERALDA Ti ( ES DUALCUNFERE COM ORIGINAL ó MUNICIPAL
(O DD

— — Total vencimentos | Total descontosÉ
4.852,40 959,02

Vr. Líquido Wa 3.893,38 í
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. iRRF via do3.606,23 4.852,40 4.852,40 388,19 4.287,60 | empregador

Et

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

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400272 NAIARA SOARES DE SOUSA
PIS:20059533247 CBO:3222-05 CPF:355.881.998-55 RG: Folha: 01Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 13/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC:6514-5 NData Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 E31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 z e31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 uW 51 231 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 130,46 8 E 2

< e)
& NE!É CE
É

= É
=) =PAGO COM RECURSO ã HHcopas E COM DRIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 = &CONFER CONVÊNIO Nº 04/2022 Ss 2FONTE ( JFEDERAL 8() ” (O ESTADUAL E De= < MUNICIPAL E" [e
a
=Õ

<

o
o

Total imentos | Total descontos ã 6)Funcionário de férias no mês de 01/03/2024 à 30/03/2024. vencim o
É1.087,19 130,46 É so

Vr. Líquido We 956,73 jio SE |
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMs  BaseCálc IRRF via do à D1.883,00 3.974,39 1.087,19 86,98 empregador 1 OQDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&&



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400359 NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇOPIS:16846818224 .—. CBO:5142-25 CPF:335.714.848-00 RG:40984072 SSP SP Folha:oiLocal:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 01/04/2021Cargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 10482-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 24,00 | Dia(s) 51,67 1.240,08 q31 | 00103 [Salario Aux. Doença 6,00 | dias 2.114,80 422,96 &31 | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.129,60 451,84 ui e

25 [01002 |Adicional Jomada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 8,61 330,61 õ <25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 17,22 206,64 Zz Ss
31 07702 [Convenio de Farmácia

637,45 É ê
31 [08315 iConsig Banco Bradesco

566,19 |l= =|
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.746,12 221,31 ||S -

fa í-)

o oPAGO COM RECURSO = <rue PROCESSO Nº 14/2022 zCONFERE COM-ORIGI CONVÊNIO, az o4fR022 :FONTE ( )JFEDE <=) ESTADUAL &S ) MUNICIPAL EÚ :ofafez
Funcionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Total descontos =2.652,13 1.424,95 ||=

Vr. Líquido No 1.227,18 - éSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. —F.G.TS.do Mês Base Cálc. IRRF via do =)
ui

1.550,00 2.746,12 2.652,13 212,17 empregado |/ôDPCUCA 2024 C - WWw.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

09003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/202400565 NATALIA FREITAS MARQUES
PIS:16650148785 CBO:5142-25 — CPF:482.559.908-79 RG:5857 16559 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 02/01/2024Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:22999-7Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 g31 [00801 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 564,80 à25 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,61 27,54 W E31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.142,34 171,63 2 E
é Os
& <
FS =< E
S <QTIRED PAGO COM RECU E oCONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 = 'CONVÊNIO Nº 04/2022 8FONTE ( IFEDERA ZE

(CC ESTADUAL E >CC, MUNICIPAL &
<

(e) jo

=)
[51]Total vencimentos | Total descontos & &
uu2.142,34 171,63 - :
= <Vr. Líquido JN 1.970,71 e -A i ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálo IRRF via do 3

empregado ||*1.550,00 2.142,34 2.142,34 171,39
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400590 — NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA
PIS:20963602076 CBO:3222-05 GCPF:798.364.961-49 RG:392596775 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 06/02/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 10306-2Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 231 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 g31 00901 |Adicionai Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 2” $25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 23,96 | 35.00%HN=52:30m 10,46 87,72 Wu 8 |231 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & si31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.268,13 290,99 |2 S31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.703,33 3331 |2 -S|s
= ex
E |: SEPAGO COM RECURSO Ss =PROCESSO Nº 14/2022 E & 8CONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE ( JFEDERA =CONFERE COM ORIGINAL (CC) ESTADUAL <AUNFE MUNICIPAL &DZ :<V
= =O

Total vencimentos | Total descontos ||
3.268,13 324,30 || Ss

ui iVr. Liquido TJ 2.943,83 |o &Salário Base Sal.Contr'INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. do Mês Base Cátc. IRRF via do à <=1.883,00 3.268,13 3.268,13 261,45 2.703,33 empregador | àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400473 PAMELA ALVES EVANGELISTA
PIS:16692204500 CBO:3222-05

Folha: 01Locai: 00028 UTI
Funcionário desde: 06/05/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CTIC.: 11666-1

| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos| 31 [00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 231 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.412,00 282,40 &25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m + 10,46 10,40 " z25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 8,20 | 100.00% 20,92 174,33 2 831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < =31 |02313 [Adic de Disponibilidade 200,00 3 ?31 |08315 |Consig Banco Bradesco
76,20 |)= 831 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.565,14 326,63 jig É31 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | pase irrf mês 3.000,34 68,61 |j5 É

| so |AA A PAGO COM RECURS êCONFERE CO ORIGINAL OCESSO Nº 14/20 = <FASIRINAAUS NVÊNIO|] Nº 04/2602 kkA FONTE ( )RFEDERAL FR4 (CO ESTADUAL ÊF——e A ) MUNICIPAL S
f-V Total vencimentos | Total descontos E SS.
[E3.565,14 971,44 ||Z

; E <Frvr. Líquido Jia 2.593,70 ||o N <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G:T.S.  F.G.T.S.doMés Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 . 3.565,14 3.565,14 285,21 3.000,34 | empregado jáDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DÊ MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Empresa: 00003

Jos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

PIS:20489240075 CBO:3222-05
Local:00019 CENTRO CIRURGICO
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:410.247.798-58 RG:481774944
Cód. Apont.:308

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/10/2016Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 — CICi2073-4Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos3, — | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 3 Lo25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 19,50 | 100.00% 20,92 414,91 " ]31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 F <31 |02313 [Adicde Disponibilidade
266,32 z& 831 |08320 [Permanente Festa do Peao

212,50 ig S31 [09101 |INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.861,64 362,21 ||É O -31 [09201 lIRF s/ Salários 15,00 | IRRF/gtde depend = 2 3.120,25 86,60 ||5 <
a AP
ã Zz

URSO E) o
: . PAGO E RE I/2022 z Sl)WAL PROC Nº 04/2022 =)CUNFE FONT | À ESTADUAL -MÁ " e) MUNICIPAL

V
Total vencimentos | Total descontos E AN:

3.861,64 661,31 || RR
11

Vr. Líquido Noel 3.200,33 o “NQOjESalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.TS. FGTSdoMes BaseGálo IRRF via do 21.883,00 3.861,64 3.861,64 308,93 3.120,25 | empregador |DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400054 PATRICK FERREIRA LIMA
Cód. Apont.:96PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214,564.728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA

Funcionário desde: 10/03/2008Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:80096-2Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 231 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 &25 |01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 80.00% 50,86 3.051,60 231 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 $54,00 FS ã
31 [09201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.161,02 798,28 á NE)

z ”NJ 8
x i lo
é Nu É
o >

|
- N 3zO COM RECURSO 37 BILCDP MO IGINAL PROC SSO Nº 14/2022 Ss E:CUNFERE CONVÊNIO Nº p4/2022 3 WFONTE ( JFEDERAL EDA (CC) ESTADUAL É| MUNICIPAL õ
=

DÁ
:
o|
maTotal vencimentos | Total descontos E
ui7.394,20 1.652,28 ||X
-- <Vr. Líquido Je 5.741,92 o -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMês  BaseCálc IRRF via do d à3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,54 6.161,02 empregado jàDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7 000

JL



Empresa: 00003

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

Mensal 34/03/202400506 PAULA APARECIDA LEÓNCINI DA SILVA COSTAPIS:26703064464 — CBO:5211-350 CPF:403.854738.85 RG:479120699 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 12/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 12206-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 54,50 599,50 Fe31 102401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 831 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.052,83 53,96 [É . So
Se SE= -< O;

= OQ:
a [a]3 2 ÉR RSO õ ?PAGO Ms Ses 12022 á zPROC TAS Nº 04/2022 = ã

JNFERE CO FONTE (IESDADOAL oGONFERE ( 653 MUNICIPAL E
//

=)coma!

[e;
2 FT
<< xpá
S =Total vencimentos | Total descontos o
ui661,54 53,96 |É

Vr. Líquido: Je 607,58 : ? ÊSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cátc. IRRF via do à oe
us

1.635,00 2.052,83 599,50 47,96 empregador 115 “ODPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400390 = RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS:16686879831 CBO:322205 — CPF:043.295.273-08 RG:656205088 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/07/2021Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8964-8Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos x31 |00001 |Salario do mês 30,00 | Dia(s) 62,77 1.883,10 8 $31 | 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 E NE31 [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 8 Niz31 109101 liINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.527,79 314,94 F e31 |09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,75 4857 | NóE8 NE

< UEé QNPAGO COM RECURSO E J2er MOR PROCESSO Nº 14/2022 =CONFERE CONVÊNIO Nº 04/2022 âFONTE/( JFEDE L < :eo (CO ESTADUAL & ÀA | MUNICIPAL & S%
<

LXmFuncionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Total descontos o Dx)
3.431,55 363,51 || NS

f- <Vr. Líquido Wee 3.068,04 lo NO &
= <Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés Base Cálc. IRRF via e A 3 )1.883,00 3.527,79 3.431,55 274,52 2.866,75 | empregador 115 (CJDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JA



VEIASão IRON
»”

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

Mensal 31/03/202400057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cód. Apont.:142PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 13/10/2004Cargo:0119 Faturista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80167-5Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos À31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.030,52 3.030,52 -3t 07705 Convenio Seguros
25,34 8$1 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.030,52 262,48 " 231 [09201 JIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49 lj z

= 3
= o
E [é
O

(aM RECURSO XPAGO Nº Tal2022 8 =PROCESSO Nº 1 Sos = ECONVÊNIO Nº O L = <FONTE ( JFEDE AL ãe... ) ESTADU HHCONFERE COM OR | MUNICIPAL ã
-JO
<<<

”

8 3()
Total vencimentos | Total descontos (4 CR

us3.030,52 303,31 |* SS
Vr. Líquido: ip 2727, (lo NESalário Base Sal.ContriNSS BaseCálcFG.TS. FGTSdoMes  Basecále IRRF via do à Ps3.030,52 3.030,52 3.030,52 242,44 2.465,72 empregado |DPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RUA24, 872 Gula SP
Recibo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/2024
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA

Cód. Apont.:172PIS:12124678689 — CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha:o1
Local:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 05/05/1994 |
oc Cargo:0117 Escriturário

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C:60168-3 o
Data Código : Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Pescontas | [o
| 31 00001 [Salario do mês 19,00 | Dia(s) 77,79 1.478,01 &
31 [01501 lAdicT empo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratual 1.477,97 88,68 õ
31 97705 |Convenio Seguros

é
101,34 j& fe)

31 [07721 |Plano Odontologico

51,06 li <
31

, us =

99101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.886,05 146,19 Z S
z ã= o
a . (=)[Sã <3 $ià Ri:
= &BAGO COM RECURSO Z "

A fesiias E COM
PROCESSO n 14/2022 õ

CUNFER
CONVÊNIO Ne 04/2022 <FONTE ( JFEDERAL &) ES ADUAL,.

8MUNICIPAL -4
8

NR EA

|Funcionário de férias no mês de 01/03/2024 à 12/03/2024, Total vencimentos | Total descontos à1.566,69 298,59 ||
EVr. Líquido Wei 1.268,10 2Salário Base Sal.ContriNSS Base CáIC.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à2.333,63 2.886,05 1.566,69 125,34 ampregador é “S

DPCUCA 2024 C - www. cucafresca.com.br/ SANTA CASA

I8



until
»

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400093 REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS

PIS:12608003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21
Local:00014 SERVENTIA

Cód. Apont.:41
RG:353047351 SSP SP Folha:oi

Funcionário desde: 21/09/2009

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

JJU

Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.; 60169-1
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos "31 | 00001 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 51,67 1.550,10 E AX31 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 231 [07702 |Convenio de Farmácia

377,83 W Não31 |07705 |Convenio Seguros
59,25 jo =31 [08315 |Consig Banco Bradesco

806,93 ||< 231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.208,89 170,58 ||2 õ
"

= le)

8 É. nRnSO o =PAGO EOM RE 5022 z Eno PROCÊÉSSO ne 04/2022 3 8CUNFERE COM ORI CONVE ISEEDERAL g cáFONTE ( STADUAL < yCX MUNICIPAL 3VÁ 6 MUNIC á :SS
E 4“
& % PT= NV
<
(e)
no= OFuncionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Total descontos o

2.114,90 1.414,59 ||=
ut

Vr. Líquido We 700,31 jo &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés BaseCâálc IRRF via do à1.550,00 2.208,89 2.114,90 169,19 empregado |I5DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 :

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400489 — REGINALDO ANTONIO DA SILVA
PIS:12891220772 —. CBO:51710  CPF:220,610.548-97 RG:322896174 SSP SP Folha:o1Local:000068 PORTARIA

Funcionário desde: 26/08/2022Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2º— CIC.111478-2Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,54 404,72 |31 07702 [Convenio de Farmácia
130,95 - E

31 [08315 |Consig Banco Bradesco
148,86 jio É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.303,68 188,15 ||< S

2 õ
= fe)ro je)

E É
o foso ã 3PAGO COM RECUR s 18PROCESSO Nº 14/2022 2 3.. RIGINAL CONVÊNIO Ni o4/2022 :CONFERE COM FONTE ( JFEDERAL 3| ) ESTADUAL é— A ) MUNICIPAL &
=

Á :(6)fe7? Total vencimentos | Total descontos ||
wu2.303,68 465,96 |IE
us

Vr. Líquido Je: 1.837,72 o í
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMées  BaseCálc IRRF via do õ1.898,96 2.303,68 2.303,68 184,29 empregado ià



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400537 RENATA DE JESUS CIRIACO

PIS:12605570187 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/08/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.:22109-0
Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.550,00 1.550,00 831 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,40 831 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 Wu 2

“ ÉZz õ
< H o

3 é
= o
& s
O)PAGO COM RECURSO = EPROCESSO Nº 14/2022 = Z=CONVÊNIO Nº 04/2022 Fe) Oem já FONTE ( )JFEDERAL 2 .CONFERE COMO () ESTADUAL SMUNICIPAL á
pa— :

em << yY( :
Total vencimentos | Total descontos 4 NJ)

1.832,40 14373 [É x
uu

Vr. Líquido Jeje 1.688,67 o Q &
Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFGTS.  FEG.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do ã S

ut] 1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador /'5DPCUCA 2024 C - www .cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400020 RENATA MAIARA FERREIRA Cód. Apont.:168
PIS:12813266177 CBO:3241-15 CPF:335.111.198-39 RG:421159571 SSP SP Folha:oi
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 21/01/2009
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60171-3

Data Código "Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 231 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 |25 |01829 HORAS EXTRAS 90% 36,64 | 90.00% 50,86 1.885,21 HW 231 |02215 IGratificação por função sívalor fixo 500,00 2 Z31 | 07702 |Convenio de Farmácia

SA E. 231 07705 [Convenio Seguros
50,67 Z Z31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.727,81 760,70 Zz =31 [09201 IIRFs/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.777,52 692,82 ii -

o =
ã Z
=) 8Tm COM RECURSO Ss ÉCONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO :

CONVÊNIO Nº 04/2022 ZA FONTE ( JFEDERAL E(CI ESTADUAL õÓÕ MUÚUNICIPAL É
S
ao

Total vencimentos | Total descontos a x
13

6.727,81 2.073,97 ||Z |
WU

Vr. Líquido “Nie: 4.653,84 o NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMées BaseCálc. IRRF via do :

3.213,00 6.727,81 6.727,81 538,22 5.777,52 | empregador /j5
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

LS)



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00361 RENATA MARTINS DE LIMA
PIS:13216878812 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:196.409.748-70 RG:29307888

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

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

CIC.: 1003425-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 62,77 62,77 831 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 3831 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 mo -31 |07702 |Convenio de Farmácia 142,89 ||5 <31 08320 [Permanente Festa do Peao 50,00 ||É ã31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 130,46 |iZ E

z SB
COM RECURSO & E

PROGCES O Nº 14/2022 ê Z
CONVÊNIO Nº 04/2022 a 8FONTE ( FEDERAL 2> A ESTADUAL âCONFERE ORIGINAL MUNICIPAL E

]
[ee / =
<

Pá - =
Funfighário de férias no mês de 01/03/2024 à 30/03/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô e

1.087,19 323,35 || S
uu

Vr. Líquido Ae 763,84 2 NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à Q

1.883,00 3.974,39 1.087,19 86,98 empregado |/A
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES
PIS:125208680830 — CBO:422110 — CPF:-255.664.138-03
Local:00005 RECEPÇÃO

RG:252264071
Cód. Apont.:298

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 14/03/2016Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2686-7

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 831 02215 |Gratificação por função s/valor fixo 200,00 .
31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.098,96 167,72 " 2

g Z= ô< O

2 j: 8Á

3 É= =
< <<
=) ZÉ

RSO =) o
PAGO SEM RESS 2022 E 8
ERQCERTS Nº odf2022 :e. FEDERAL Z

CONFERE COMIORIGINAL FONTE T YESTAQUAL É) SUNIGIPAL -
2

o at À ô
A ãt Total vencimentos | Total descontos ||"! NJ

uiÚ 2.098,96 167,72 ||Z
E <

Vr. Líquido Je 1.931,24 e <
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.898,96 2.098,96 2.098,96 167,92 empregado /S
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

IE



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400508 RICKELMI MACHADO DA SILVA

PIS:13734923572 CBO:5211-30
Local:00009 FARMACIA

CPF:567.609,408-73 RG:620307742 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 27/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.18750-5Data [Código Descrição Quant % Referância Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos d31 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8 =25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 48,61 | 35.00%HN=52:30m 9,08 154,48 Fa31 [09101 INSS s/ Salários ' 9,00 | base INSS 1.789,48 138,87 | S fe= C

8 ZXZ 8
ã s
2 =
= [6]
fra De

8 "TITEPURSO 5 =PAGO leal RE Fárso2?2 - $PROCESSO ne da/2022 3 3: CONVE NISEEDERAL E Neee ORIGINAL FONTES) ESTÁDUAL é 2CONFERE COMORIGI 00 MUNIC E
JÁ o

e xFá 8U Total vencimentos | Total descontos || Á
1.789,48 139,87 [É >E

Vr. Líquido Jeje 1.649,61 lo | &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálo IRRF via do - nm1.635,00 1.789,48 1.789,48 143,16 empregador 1ã <<DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA
PIS:12660027171 —- CBO:514225 — CPF-291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o1Local:00029 U TI Funcionário desde: 02/10/2020Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7708-9

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos RN31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 SF31 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 E SS31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,45 dá — Dol
7) <<
Z Pô

[ã
E: 2

2 GS5 dê= RSO < &PAGO BOM RE 2022 ã z
ESQUENIO Nº de/2027 NSRAL = NA! FONTE ( IEEZADUAL SCONFERE COM ORIGINAL F MUNICIPAL ZAA) so

= CA. 8 OSS n ãé Total vencimentos | Total descontos ||:
uwÀ2.114,80 169,15 |É TN

: = ÉVr. Líquido DM 1.945,65 2 QN <
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTSdoMs  BaseCáic IRRF via do à NS

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregador 15 (O)DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

32)+
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00103  ROSELI GONCALVES LELLIS
PIS:12450748875 CBO:4110-10 CPF:134.542.976-93 RG:202982324

Cód. Apont.:1
SSP SP Folha:o1Local:00017 COMPRAS Funcionário desde: 09/09/2005Cargo:0099 Assistente Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 60174-8

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
3 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.333,57 3.333,57 831 07704 [Convenio Saude 655,96 ||S31 |07705 |Convenio Seguros 126,68 F 11231 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.333,57 298,84 o É31 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.768,77 38,22 ||< =

g == a
= O

e)
O

<REGURSO = =
PAGO EQU, RE Ga/2022 êCONVÊNIO Nº 04/2022 3

arSSa FONTE ( JFEDERAL =
CONFERE COM ORIGINAL (O) ESTÁDUAL FD OO MUN õ

VÁ =:
<A 8
mm( Total vencimentos | Total descontos ||
us3.333,57 1.419,70
ut

Vr. Liquido TJ-)ee 221387 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G,T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,69 2.768,77 | empregado já

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00449 — ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05
Local:00029 UTI

CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 GIC.: 1519-9

Data |Código * Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 8 '31 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fi25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 89,35 | 35.00%HN=52:30m 24,04 751,79 u31 [02313 |Adicde Disponibilidade 60,00 o31 [07704 |Convenio Saude 158,93 ||Z<31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.700,42 476,87 E31 08201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.135,62 267,74 ||=

o
á
=PAGO COM RECURSO =ace R| PROCESSO NT 14/2022 <

CONFERE COMO CONVÊNIO Nf 04/2022 ê
FONITE ( )J|FEDERAL <

ESTADUAL. Éde MUNICIPAL &
f Ê ' : -

é
o
f7 Total vencimentos | Total descontos |

4.700,42 903,54 ||
Hi| Vr. Líquido Joe 3.796,88 |o QR É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à S&S
3.606,23 4.700,42 4.700,42 376,03 4.135,62 empregador [já

: DPCUCA 2084 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

358
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2024

00096  ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA
PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62

Cód. Apont.:177
RG:265146161 SSP SP Folha:01

Local:0D0012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/08/2005

M RECURSO
CRS ESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 4/2022

NTE ( JFEDsui MN IGINAL FO í ESTADUAL
CONFERE CO ) | MUNICIPAL

A |
CÁ

e) Total vencimentos | Total descontos
1.832,40 340,44

Vr. Líquido Ae 1.491,96
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

Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 80175-6
Data |jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 J31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4031 07702 |Convenio de Farmácia
146,0431 [07705 [Convenio Seguros
50,6731 09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Mesmo

MO.
ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cód. Apont.;169PIS:16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457464938 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 05/04/2011
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 80176-4

Data [Código * Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês : 1.883,00 1.883,00 831 /00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 à25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 = -| 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & <31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.431,45 310,59 |Z - 3
31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,65 48,56 |iZ 5À

= o
— 3 =
G a
8 S
a . 858 3ace PAGO COM REGURSO = É

CONFERE CON (GINAL PROCESSO Nº 14/2022 z/ CONVÊNIO Nº URIA É
FONTE ( JFEDERAJoá O CIESTADUAL õ D€ Á CA MUN CIPAL =

<
je): F

Total vencimentos | Total descontos ||
wW

3.431,45 359,15 ||É
us

Vr. Líquido lie 3.072,30 e &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =|

empregador js1.883,00 3.431,45 3.431,45 274,52 2.866,65
DPCUCA 2024 C - www. Cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

119



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400547 SIDICLEIDE DA SILVA

PIS:13007201712 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:016.994.941-93 RG:635686909 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 16/10/2023

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354120-7Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 [Mês = 1.883,00 1.883,00 ag .31 09901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Q S25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 wo; 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 E OE31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 |< Ss31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17 ||2 E

2 8
$ Nx
6 =

a,PAGO COM RECURSO 3 38PROCESSO Ni 14/2022 = VW2CONVÊNIO Ni 04/2022 < |e. FONTE ( )JFEDERAL =CUNFERE COM ORIGINAL () ESTADUAL ê,| OÍ MUNICIPAL õ—
= P
<

8
Total vencimentos | Total descontos (là CA

wu3.615,56 408,85 |É >
= OzVr. Líquido Xe 3.206,71 ilo -

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTSdoMEes  BaseCálo IRRF via do õ oO: 1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,76 empregado jiÃ =DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400516 SILVERIA NUNES MOREIRA
PIS:21003583115 CBO:3222.05 CPF:354.105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/03/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12671-3Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 11831 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 us31 [02313 IAdic de Disponibilidade
184,31 o ”31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.364,72 302,58 á31 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.799,92 40,55 Z

=z
&
OoTACEDI AA) FAGO êNA COM R SsCONFERE COM ORIGINAL AROCESSO nº TUsSO E

CONVÊNIO qNe 04/2022 =FONTE ( )Y)FEDERAL =e
o ESTADU L -() | MUNICIPAL S

=
<
ofr k
fa
DB
Á
É
=
a
=|
&
o

YO dia 14/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos NW
3.364,72 343,13 IJ

Vr.Liquido Nel — 3.021,59 V É
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do .1.883,00 3.364,72 3.364,72 269,18 2.799,92 | empregador SSDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/202400112 SILVIO ROMAO DA SILVA

PIS:12191031414 CBO:5174-10
Local:000068 PORTARIA

Cód. Apont.:20
CPF:748.502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 24/08/2003Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC: 60179-9
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.054,93 2.054,93 831 [07702 iConvenio de Farmácia 52,11 |IS31 |07705 |Convenio Seguros 101,34 W 231 [07721 [Plano Odontologico

17,02 18 =31 |08315 |Consig Banco Bradesco 566,59 //< 831 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.054,93 163,76 il õ
e 8o

CURSO ã =PAGO SOM RESS/2022 & NEPROCÊE Nº oarRgo22 S NôCONVÊ ISEEDERAL ENA
CONFERE CONÍORIGINAL FONTE | NESTAQUAL 2227 DO MUNICIPA! E TT):

4 +
(e)
=ÓÔ afa

Total vencimentos | Total descontos f
2.054,93 900,82 ||

ui

Vr. Líquido Je 1.154,11 o Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregado já2.054,93 2.054,93 2.054,93 164,39
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal! 31/03/202400052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA Cód. Apont.:82PIS:12622468158 CBO:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Folha:o1Local:00028 U T | Funcionário desde: 26/02/2008Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/Cc.: 60180-2
Data Código - Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 à31 | 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fm25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 u 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fo E31 [07702 Convenio de Farmácia

335,60 < õ31 | 07705 (Convenio Seguros 118,16 || â31 |08315 |Consig Banco Bradesco
645,87 = 831 |09101 |INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 lo <31 [09201 [IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend 70 54,12 io =| : FASO CM HECURSO la zQSESSO Nº fa/20 5 ãCONVÊNIO Nº 04/2022 õ <FONTE ( FEDERAL z

CUNFERE COM ORIGINAL Oê MUNiCRAL ÉCIPAL E
E=

7 Sa êTotal vencimentos | Total descontos =)
us

3.615,56 1.486,43 =
wW

Vr.Líquido MB — 212913 |5 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. .doMês Base Cálc. IRRF via do ã

empregador |!1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 2.903,70 =
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/03/202400485 SONIA DONISETI DE SOUSA

PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11176-7

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 é:25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 |: 35.00%6HN=52:30m 10,46 33,46 ui 231 [02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 FF =31 |07702 |Convenio de Farmácia
249,32 2 331 [07721 [Plano Odontológico 74,03 ||< =“s1 09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.213,87 284,48 = ; 331 [09201 lIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.649,07 29,24 ||5 Ssí dd

=) Z
3 SW ELL URSO = ÉPpaGO OM RES 2022 <PROC Fa Nº 04/2022 2

; CONYE ( JFEDE AL &T F EST DU O
” PV

CONFERE COM ORIGINAL 6 MUNICIPAL RN, <8 :Od pa = JSE Total vencimentos | Total descontos || O.
uuÓ 3.213,87 637,07 |E
LE

Vr. Líquido We 2576,80 || O =
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à bo

à1.883,00 3.213,87 3.213,87 257,11 2.649,07 | empregado [IE  QDPCUCA 2024 C - waww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400034 SONIA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:35PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260.468.608-22 RG:293066140 SSP SP Folha:o01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 02/01/2003
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 60182-9

Data iCódigo * Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z25 | 01002 iAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 us 231 02216 jGratificacao Piso Enfer

1.015,01 4 é31 | 07705 [Convenio Seguros
76,21 = =31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.548,60 324,65 E C&

31 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.983,80 66,13 z -
o <Fe: ã ZConCERE COM R F OiNFÉL PAGO COM RECURSO = <LUNFERE COM ORIGINAL FAGO|RQM RECURSO :

CONVÊNIO Nº 04/2022 E:. JÁ FONTE ( )JFEDERAL É
' () ESTADUAL e)60 MUNICIPAL =

S
fe

Total vencimentos | Total descontos |
uu

3.548,60 466,99 jT
À
= ÉVr. Líquido JW 3.081,61 2 NJ) <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do a
1.883,00 3.548,60 3.548,60 283,89 2.983,80 | empregador /jÁ

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

222.



TITLE NACCDEEs VUVUyOSO

RUA 24, 8/72 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

PIS:16527 149566
Local:00014 SERVENTIA

00374  SONIELI VIEIRA MANSO
CBO:5142-25 CPF:380.003.358-59 RG:462536476 SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:8578-2

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8
31 |00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 o
25 |01002 |Adicional Jornada Notuma 115,39 | 35.00%HN=52:30m 8,61 347,73 Wú 2
25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 - s
31 07702 [Convenio de Farmácia 224,45 |< é õ31 |07721 Plano Odontologico 51,06 2 Z S
31 | 08315 iConsig Banco Bradesco 594,47 |IZ 7 -31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.565,85 209,74 15 “=. Ãs

= =UA
E A

PAGO COM RECURSO ã JPROC SO Nº 14/2022 Z jÀ CONVÊNIO Nº 04/2022 E SS
ÚNFERE CO RI NAL FONTE ( JFEDERAL õCUNFE ESTADUAL & /

| MUNIGIPAL < Ô
=

Total vencimentos | Totat descontos fe Do
wW

2.565,85 1.079,72 &
EF

Vr. Líquido Je 1.486,13 o &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cátc. IRRF via do =|
: | empregado |1.550,00 2.565,85. 2.565,85 205,27

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

Empresa: 00003

— loooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00559 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA
PIS:23788966978 CBO:3222-05 CPF:451.842.988-51 RG:561942559 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22875-3

Data jCódigo ' Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos D tos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 $25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 wu =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & =31 | 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.305,93 295,53 ||< õ31 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.741,13 36,14 (18 NS

js ror f
"” É- =L = Z3 NºPAGO COM RECURSO = <essiProE 6( hi ORIG PROCESSO Nº LSIZ0SS ã

CUNFERE CONVÊNIO Nº 04/26 ENAVISIES FONTE ( )JFEDERAL -VÁ (CC) ESTADUAL S
a 6 MUNICIRAL =- f á

E

aR Total vencimentos | Total descontos ||
ww

3.305,93 331,67 ||Z
wW

Vr. Líquido Ne 2.974,26 e N &
%.

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã
ul. 1.883,00 3.305,93 3.305,93 264,47 2.741,93 empregador ||àá

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

as



Empresa: 00003

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

Recibo de— Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ

V

PIS:16230064031 CBO:3222.05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 25/11/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353122-8Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 8 ND25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 23,96 | 35.00%HN=52:30m 10,46 87,72 Ts b31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 BEBES31 | 07702 |Convenio de Farmácia

218,41 :S õ
31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.268,13 290,99 |iZ =31 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.703,33 33,31 ||É S

; RSO z EPAGO SOM REPUSO22 S. SE. PRO ENS Nº 04/2022 o <j co JFEDERAL <ssa ORIGINAL FONTE é ) ESTADUAL 2 =CONFERE CO &O MUNICIPAL = SO
á

& A
4 <-

8| |UÚ
] Total vencimentos | Total descontos E

uu3.268,13 542,71 ||&
ul

Vr. Líquido “Wee 2725,42 |o í&Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcFGTS. FGTS doMes  BaseCálo IRRF — “viado -1.883,00 3.268,13 3.268,13 261,45 2.703,33 empregador iiDPCUCA 2024 C - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal! 31/03/202400460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655.018-32
Local:00029 UTI

RG:409540262
Funcionário desde: 04/02/2022

SSP SP Folha:o0o1

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC: 17360-6
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F |31 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 É S25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46 66,96 mão AZ31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 $ SS:31 [07721 |Plano Odontologico

17,02 “ &31 09101 [INSS s/Salários 12,00 | pase INSS 3.247,37 288,50 |, õ31 109201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.682,57 31,75 = =
o É
=) =

PAG ENTO COM REC 3 aEROCESSO Nº Tá/nuao - ?Rm 1 IGINAL FONVÊNIO Ne 4/2022 =CONFERE COM OR ONTE ( JFEDERAL é(CO ESTADUAL -AT &) MUNICIPAL E
( PÁ

Total vencimentos | Tofal descontos ||
ui3.247,37 337,27 ||l<
= <Vr. Líquido Ne 2.910,10 o &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMêes  BaseCálc. IRRF via do õ1.883,00 3.247,37 3.247,37 259,79 2.682,57 empregado |/SDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jay



aa: 00003
»

!yW" 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 ári
|| RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

i| 48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/2024f 00536 TAIS EVANGELISTA MAGNO| PIS:20489240091 CBO:3222-05

Folha: 01| Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 18/08/2023il Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês

"=.
o : , 1.883,00 1.883,0031 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ31 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 - o31 [09101 IINSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||z <31 109201 /IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||< S

= ox o

F Z
= &ECURSO Ss ZERSSESSO Nº 14/2022 E |CONVÊNIO Nº O -FEDERAL o

CONFERE COMORIGINAL TEA NUNCA f- US mM : :VÁ
&

. e
re

<E "We :U
Total vencimentos | Total! descontos & N

3.180,41 307,19 =f :
Vr. Líquido Was. 2.873,22 ||o NJ. É.

oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF via do = |1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregado ||&DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP

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

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00569 TAIS SUZUKI GONCALVES
PIS:20485799574 CBO:2235-05 CPF:429.039.178-84 RG:48171335 SSP SP Folha:01

Funcionário desde: 24/01/2024
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC 3SS4175-4

Data Código — Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 as25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 20,03 256,37 W 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 NS31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.425,13 438,33 F õ31 09201 [IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 3.860,33 20580 | .=</5

oO E

a SM
ã -Evaaço: , ; PAGO CbM RECURSO Z ]CUNFERE CO RIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 êco (O Nº 04/2022 <—FONTE ( )JFEDERAL &

) ESTADUAL Éõ MUNICIPAL =)
a ST)

Total vencimentos | Total descontos || VW .
. Wu

4.425,13 644,43 - T
<<

Vr. Líquido TJNo-ee| 3781,00 | SQOÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMês BaseCálc IRRF via do à O

3.606,23 4.425,13 4.425,13 354,01 3.860,33 empregado /5 —
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

W



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.2863/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400586  TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS

PIS:16624444860 — CBO:3252-05 — CPF:436,.935,508-75 RG:443122647 SSP.SP Folha:o1Local:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 07/08/2023Cargo:0151 TECNICO EM NUTRICÃO Banco:BRADESCO Ag.:0144 — CICI3541797Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.633,00 1.633,00 8 :31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 831 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.915,40 151,20 ||jZ o

1 $ &
uu =zZ ô<< o

= Ol
ra OMW.
OA fePAGO COM RECURSO - àPROCESSO Nº. 1952 =) oMIA CONVÊNIO Nº 937 = .

CONFERE COM ORIGRIAL FONTE NesaRDOAL :
<<

—L/ 68 MUNICIPA! E
o
=ai éÇR

Total vencimentos | Total descontos | DN.
1.915,40 151,20 [É

Tm ) ”
Vr. Líquido Joe 1.764,20 (o “QI

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FG.TS.doMés Base Cálc. IRRF via do 3 No1.633,00 1.915,40 1.915,40 153,23 empregador ||&á ODPCUCA 2024 C - www .cucafresca com.br SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN Cód. Apont.:320PIS:16653377327 — CBO:322205 — CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 10/05/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.13487-8

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos >31 [00001 [Salario do mês 30,00 | Dia(s) 62,77 1.883,10 BS31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 q NS25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,60 | 100.00% 20,92 523,00 W 231 102216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 T 4 H31 [07702 |Convenio de Farmácia

1548 ã 231 |07705 |Convenio Seguros
76,45 Ê -31 [07721 |Plano Odontologico
74,08 2 1*IR31 [08315 iConsig Banco Bradesco

380,08 ||& S31 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.799,75 347,57 jo E31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.138,71 89,37 ||S =
= 2

oO õ.————.—.
> s

CONFERE COM IGINAL PAGO COM REGHUS 022 z
E RNA NãO Nº da/2022 &/ EoNTI ( JFEDERAL Ê

) ESTADUAL <É / - MUNICIPAL = =
fe)Funcidhário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Total descontos = SS

3.703,51 1.045,96 ||X WB
- <Vr. Líquido Ndee, 2.657,55 o <

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMêes BaseCálo IRRF via do õ So1.883,00 3.799,75 3.703,51 296,28 3.138,71 | empregador à <>DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

J26



Empresa: 00003

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

Local:00005 RECEPÇÃO

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES
PIS:16754286416 CBO:4221-10 — CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 07/08/2023Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.: 15680-9
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 8 À25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,08 377,74 8 |25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,16 217,92 ú 231 [09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.230,66 179,57 li xs
2 nã
O Zz

2 . Xl
= O|z à 8

RSO É &PAGO COM RES /po22 á êPROCES 16 Nº 04/2022 gs .NoTHE | CONV FEDERAL z FW |CUNFERE COM ORIGINAL FONTE (EE OUAL ê PN) ES AL 2A Pá MUNICIIP ÉOT
&
=
<qÀ 8 XY

Total vencimentos | Total descontos |4 XV
2.230,66 17957 |É

E OiaVr. Liquido Wee| 2.051,09 io NX S
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do a ST

wW1.635,00 2.230,66 2.230,66 178,45 empregador | QDDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48,341.283/0001-61 Mensal 31/03/202400594 TATIANA MARIA DA SILVA
PIS:16550190275 CBO:322205 — CPF:234.315.036-96 RG:536346884 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/02/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 21883-9

Data [Código . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o
31 |00001 [Salario do mês 1,00 |Mês 1.883,00 1.883,00 8 .- S31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 RR31 02216 IGratificacao Piso Enfer

1.015,01 = -31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ij% INE31 Jos201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ú SS.
2 Es2 AR
- É= =MNE

cem PAGO COM RECURSO à RB ã
Ç FERE ÇO RIGINAL PROCESSO Nº 14/2022 S h <
AN á CONVÊNIO Nº /04/2022 |

FONTE ( JFEDERAL Éa t.) SSTADUAL &
<
(o)8 Q

Total vencimentos | Total descontos FE
uu3.180,41 307,18 ||E NA
ui

Vr. Líquido JWNo-)ee 2.873,22 || S í&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : Ra

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregado já >DPCUCA 2024 C - 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 Recibo de Pagto. de Salário

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400267 TATIANE MARQUES DA SILVA

PIS:12804937188 CBO:3222-05 CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Foiha:o01
Funcionário desde: 02/05/2019Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC 6544-7

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai. min. estaduat 1.412,00 282,40 2-31 |02216 [Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 à o31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 || <31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 |iZ &

= (6)Tr f=
o É
a =SoM REGURSO ã ÉCR dESSO Nº 14/2022 3 TP1 L CONVÊNIO Nº 04/2022 = <Tr EO GINA FONTE ( )JFEDERAL 2CONFERE SP) $á MUNICIPAL éM «

a.
=
= SN

Total vencimentos | Total descontos À WZ

3.180,41 300,08 [É >
ui

Vr. Líquido JW 2.880,33 |io “WD &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

[E1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 | empregador àDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

— Joooo3s SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local:00014 SERVENTIA

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2024
00561 TATIANI SANTOS DE SOUZA :
PIS:20159105999 CBO:5142-25 CPF:333.272.138-01 RG:455318864 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 11/12/2023
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22926-1

Data Código — Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos a
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 ?31 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 564,80 & Ã >
25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 8,61 27,54 ww 3º
31 |09101 /INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.142,34 171,63 . RE

< o
o =

2 e

P &
S 3 cu GO COM RECURSO SS de

CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO!Nº 14/2022 ê 3:CONVÊNIO |Nº 04/2022 a SS àDá FONTE ( JFEDERAL &
A (CI ESTADUAL 3 A

— MUNICIPAL < Pr

$
<8 O

Total vencimentos | Total descontos 4 ?
us

2.142,34 171,63 |Z Dx
” <

Vr. Líquido je 1.970,71 o N <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T,S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à R

1.550,00 2.142,34 2.142,34 171,39 empregado já
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400410 TED DENER PEREIRA DA SILVA

PIS:16528816337 CBO:5174-10 CPF:414.273.968-92
Local:00006 PORTARIA

RG:43081955 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9779-9

Data lCódigo | Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 iSalario do mês 30,00 | Dia(s) 63,30 1.899,00 225 | 01002 [Adicional Jornada Noturna — 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,54 371,00 831 jo9101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.354,40 184,38 || -
5 -z S
< O)
o =

3 F
= 83 ismn URSO SS SIRPAGO RU não 114/2022 ê =

scene (O! ORIGINAL CONV NIO Nº 04/2022 E |CONFERE FONTE ( JFEDERAL ZW ESTADUAL 3 EA. MUNICIPAL Zed] Bo
END)< DA
o=
ex]Funcionário de férias no mês de 01/03/2024 à 01/03/2024. Total vencimentos | Total descontos Õ

2.270,00 184,38 &
uu)

Vr. Líquido TJNb-dee 2.085,62 |o NÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à

wW1.898,96 2.354,40 2.270,00 181,60 empregador ||SDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00315 THAYENE SOUSA COSTA
PIS:16632926119 CBO:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha:0o1
Local:00009 FARMACIA Funcionário desde: 17/02/2020
Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6742-3

Data |Código Descrição Quant % Referôncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 Salario do mês 11,00 | Dia(s) 54,50 599,50 8 f31 |09101 IINSSs/ Salários 9,00 | pase INSS 2.052,83 53,96 |? +á

Z ê< eso

2 5
; ã:O

oO CoM REGURSO = -PROC SSO Nº 14/2022 < s RIEEDE GINAL CONVÊNIO Nº 04/2022 5 É 3CUNFERE FONTE ( )FEDERAL s Sé
(CO) ESTADUAL FS:
6 MUNICIPAL ENS.< :

DÓ o=<
[O]Nr)

” moFuncionário de férias no mês de 11/03/2024 à 30/03/2024. Total vencimentos | Total descontos = AN
599,50 53,96 = so

- <Vr. Líquido Je 545,54 o se -
Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S. do Mês Base Cátc. IRRF via do à

1.635,00 2.052,83 | 599,50 47,96 empregador 15 =,
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ja



Empresa: 00003 ”

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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00521 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA
PIS:12961797162 CBO:3222-05 CPF:427.275.738-55
Local:00010 ENFERMAGEM

RG:50896542 SSP SP Folha:o0o1
Funcionário desde: 21/06/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CIC.: 49786
Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Ss31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ”31 fo9101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||5 É31 [09201 IRF $/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |iZ õ| Z S$Z E

= 8[1

É zPAGO COM RECURSO = |PROCESSO Nº 14/2022 = &CONVÊNIO Nº 04/2022 <mo SR FONTE ( JFEDERAL 2
CONFERE o) OR 1GIN SA ( ESTADUAL E

MUNICIPAL f
=
<
o
oÚ Total vencimentos | Total descontos || NX
LT

3.180,41 307,19 jiz
ui

Vr. Líquido Je 2873,22 ||o -
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMes  BaseCálc IRRF via do ã

empregado ||1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 f=)
DPCUCA 2024 C - www,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Joo0o38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP |
48.34 1.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal

00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 CBO:5174-10 CPF:465.292.198-54
Local:00008 PORTARIA

RG:584639272 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 17/01/2022

co
FOINTE ( )JFECONFERE COM ORIGINAL

AÊ
Á

M

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022NVÊNIO Nº 04/2022
DERAL

() ESTADUAL
(C UNICIPAL

Cargo:0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 98390-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
. 31 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,9625 |01002 [Adicional Jornada Notuma 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,54 67,47

31 [08315 |Consig Banco Bradesco 348,09 ÓÕ
31 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.966,43 155,79 dax

Ulysses

oba)
MS

DOFUNCIONÁRIO

—“

Í

Total vencimentos | Total descontos

1.966,43 503,88
<>)Vr. Líquido e 1.462,55 N <

Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTS doMes  BaseCálc. IRRF via do
1.898,96 1.966,43 1.966,43 157,31 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

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

330



Empresa: 00003 *

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

4Local: 00005 RECEPÇÃO

48.341.283/0001-61
Mensal 31/03/202400555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA

PIS:23620026641 CBO:4221-10
Folha: 01

Funcionário desde: 25/10/2023Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22740-4
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 FP25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 18,16 163,44 So31 [08320 [Permanente Festa do Peao | 75,00 jiX 931 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS o 1.79B,441 140,67 ||& <

< õ

= oFra o

E É
2 =PAGO COM RECURSO [é rain oo CAM DRCANA! = $PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 5 ãCONVÊNIO Nº 04/20P> = &FONTE ( JFEDERAL: o á) ESTADUAL
HDO MUNICIPAL ' Í E
Oo
a=
<
o: ” o =)

O dia 23/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZANIVERSÁRIO - . .« ,|Total vencimentos | Total descontos = N
| : É 1.798,44 215,67 |

Vr. Líquido Was. 1.582,77 ||5 NJ
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês — BaseCálc.IRRF "via do à1.635,00 1.798,44 1.798,44 143,68 empregado . ||áDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)8332-7000

Empresa: 00003

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

de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2024

00558 VERIDIANA SENA DERACO
PIS:16826526779 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/11/2023

is
Cal

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 22736-6 ,
Data Código : Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos TI)
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 |31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Wu E31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 |l3 Z31 [08201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 < -

:z $ ê
= o
E no

8 “Eeuvunso õ =paGO SOM Re 1aigo2? = f. ZPROGENIO Nº 04/2027? A E 3 NºO , RR EX . go calca = E.FONTE ( JEERADDAL UNFERE COMORIGINA, é ON
22 MUNICIPA / ES
a

=
<

8 NY
Total vencimentos | Total descontos 4 O

wu3.180,41 307,19 jiZ SS
FF

Vr. Líquido JN 2.873,22 ||o &
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálc.F.G.TS. FG.TS.doMés BaseCálc IRRF via do õ DO

1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador jà (
DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/03/202400451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZAPIS:16825611353 CBO:2236-05 CPF:426.075.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T |
Funcionário desde: 11/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta

Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 19766-1Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos nl |31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 je)31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 . A,25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 94,27 | 35.00%HN=52:30m 24,04 793,19 = -25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 48,08 432,72 F & <31 [02319 |Diferenca Salario mes ant
198,41 z a31 09101 ||NSSs/ Salários 14,00 | base INSS 5.312,95 562,62 |iZ XY Sp31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | base irrf mês 4.748,15 409,74 |jÊ 8

&
ra) É P.a
"- E É

meme AAA SANA:
3 &

cr iremE O, SINAL PAGO COM RECURSO = ÀGUNFERE UNI MA PROCESSO Nº 14/2022 Ss 2| CONVÊNIO Nº 04/2022 < . $JÁ FONTE ( JFEDERAL <=: (CO)ESTADUÁAL E( OI MUNICIPAL É OS
=
<<

8 5
Total vencimentos | Total descontos à 5

5.312,95 67236 |É
E NOVr. Líquido Je 4.340,59 o &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do à Ec
ui3.606,23 5.312,95 5.312,95 425,04 4.748,15 empregado | SSDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400158 VIVIANE ISAURA TOSTA Cód. Apont.:247PIS:12799248154 CBO:3241-15 CPF:340.870.358-24 RG:413189090 SSP SP Folha:otLocalt:00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.: 2689-1

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | mês 3.213,00 3.213,00 831 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadua! 2.824,00 1.129,60 225 | 01829 [HORAS EXTRAS 90% 44,847 90.00% 50,86 | 2.309,04 DO 231 [07702 [Convenio de Farmácia
235,24 E31 |07705 |Convenio Seguros
64,40 ã S31 [08315 |Consig Banco Bradesco

921,44 NE31 |08101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.651,64 750,04 ||= =31 09201 [IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.901,60 726,94 B .
Fa) E

EURSO â ã: IFRS =PARCOS GcGOoOM RE 12022 E FZROCESSO PD, phy2022 =O NV! NO IDE L 2 NS| " ONTE ( IFESTÁDUAL = NGUNFERE COM ORIGINAL MUNICIPAL DS
7 é TOf-VV

OTotal vencimentos | Tota! descontos =)
utÚ

6.651,64 2.198,16 ||Z
= <

Vr. Líquido Ne 4.453,48 o NJ
: SsSalário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. = FG.T.S.doMês Base Cáic. IRRF via do d =

3.213,00 6.651,64 6.651,64 532,13 5.901,66 | empregado jaDPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

132



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

Recibo de Pagto. de Salário
31/03/2024Mensal!00554  WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVAPIS:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527159291 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA

Estagiário desde: 01/09/2023Cargo:0140 Estagiario
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7644-9Data iCódigo| Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00007 Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8 RSA

S é

o N É

= NR
=| E

so
: & õM RECUR 3 NRICINAL z 8PAGO CO d 14/2022 a a & <CRQUÊNIO Ny 04/2027 CONFERE CONORIS à à:Cc | DERA
< <FONTE ( E ADUAL CARDS 3 TFCo! - rs
= <(29 MUNI = |
: É

: 2.
<
[+
O
[e
=

8
Total vencimentos | Total descontos E NS

us
—700,00 F KR

Vr. Líquido JN) 700,00 lo “NO ÉSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - Çv700,00 empregado || (O)DPCUCA 2024 C - WWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-.7000

Empresa: 00003

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

Mensal 31/03/202400327 = WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CBO:4141-05 CPF:335.648.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:o1Local:00030 ALMOXARIFADO

Funcionário desde: 25/03/2020Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:7139-0Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.931,60 2.931,60 825 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 4,00 | 100.00% 29,30 117,20 Fo31 [02215 Gratificação por função s/valor fixo 400,00 F 231 107705 |Convenio Seguros
40,57 (18 z“31 07721 iPlano Odontologico

51,06 á S
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.448,80 31267 ils S| =31 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.884,00 51,16 ã “9

$ dê
st |

ã Wi E
= So DBAGO “MM RECURSO E <PROCESSO Nº 14/2022
<CONVÊNIC No 04/2022 go =FONTE ( 3H EDERAL
É(3) ESTADUAL
SOS MUNICIPAL
É
<

se RI
Total vencimentos | Total descontos 4 Se

ui
3.448,80 455,46 |/XRSVr. Líquido Je 2.993,34 |jo -

* qSalário Base Sal.Contr. INSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes Base Cálc. IRRF via do 3 We2.931,60 3.448,80 3.448,80 275,90 2.884,00 empregado à qDPCUCA 2024 C - WWww.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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— Jocon SANTA CASA DE MISERIC
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

ORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/202400334 WILIAM MARQUES

PIS:12754949161 CBO:3131-15
Local:00015 MANUTENÇÃO CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/08/2020
: Cargo:0108 Aux. de Manutenção

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 [00001 [Salario do mês 11,00 | Dia(s) 73,59 809,49 2
31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 517,73 103,55 fr
25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 10,00 | 100.00%

22,06 220,60 us 2
31 02215 |Gratificação por função sívalor fixo 146,67 fá H
31 107702 |Convenio de Farmácia

105,27 ||Z S
31 107705 [Convenio Seguros

19,37 s * 5
31 09101 INSS se/ Salários 12,00 | base INSS 3.493,64 140,04 E ND 8

8 Éõ feFASO. REQUÃAS ANEERE COM ORIGINAL CONVÉNI EDER De. E; Ss &GUNFERE COMj FONTE (ESTADUAL &A TÁ MUNICIPAL PAR)”
Ss Sm
[5
=ÊÚ
o TS
E o N

m Funcionário de férias no mês de 04/03/2024 à 23/03/2024, Total vencimentos | Total descontos =
1.280,31 264,68 ||% Z

nt L>Vr. Líquido Je 1.015,63 ig &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMEs Base Cálc. IRRF via do à dao2.207,61 3.493,64 1.280,31 102,42 empregado |& SSDPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61
Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão/MarçcInformações da empresa sobre pagamento através de banco

FFONTE ( ) ADUAL
6 MUNICIPAL

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da femessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000356

Data de pagamento: 04/04/2024TO O EC sera Ae TaBANCO DO BRADESCO
CAROLINI DE CASSIA JORGE MARQUES 433.569.218-86 335-2 5347-3 2.354,67
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO - —302.774.968-45 335-2 60105-5 2.101,54
DAIANA APARECIDA DA SILVA

303.063.038-25 335-2 7454-3 2.305,56
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 97314 3.020,89
DANIELA EVANGELISTA DA SILVA

405.795.178-45 335-2 11985-7 1.894,59
DANUBIA MARQUES DA SILVA

308,231.078-84 335-2 2668-9 2.079,14
DARLENE MARTINS MARIANO TIAGO 401.402.358-33 335-2 22633-5 3.133,40
DINAMAR TUISSI

098.079.918-03 335-2 60107-1 2.721,21
EDER GIROLAMO

304.253.198-81 335-2 8517-0 2.778,71
EDINEA APARECIDA DOS SANTOS 159.911.128-43 335-2 2671-9 62,04
EDIVANIA ANTONIA DE BARROS

080.105.616-06 335-2 11637-8 1.688,67
EDMARA CANDIDA TAVARES

284.588.538-50 335-2 60109-8 3.531,70
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN

264.279.338-92 335-2 60112-8 2.151,41
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 456.136.348-31 335-2 27236-1 734,47
ELIEZER MAGALHAES CASTRO

425.868.658-12 335-2 6496-3 3.259,00
ELIZABETE VIEIRA DA SILVA FORTUNATO * 022.456.655-54 335-2 9103-0 1.687,53
ELIZANGELA DOS SANTOS RAMOS 064.762 .155-07 335-2 7380-6 2.536,01
ELLEN JHESSICA MATOWSKI

356.000. 188-94 335-2 22732-3 1.557,27
ELVIS MARTINS PEREZ

294,245.438-59 335-2 17749-0 1.777,80
ERICA APARECIDA GONCALVES

346.263.238-80 335-2 98721-7 2.873,22
ERIKA PEREIRA DE SOUZA

230.737.358-60 335-2 28868-3 1.525,08
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA ALMEIDA 5853.468.716-91 335-2 60116-0 1.354,85
ESTEFAN! TRINCK SA DA SILVA ' 464.028.128-54 335-2 8300-3 3.312,56
EVERTON DOS SANTOS DA COSTA 371.361.408-38 335-2 8751-3 1.978,24
FABIANA APARECIDA DUTRA MENDES 217.144.638-26 335-2 60119-5 3.034,90
FABIO DOS SANTOS RIBEIRO 502.653.028-11 335-2 12486-9 1.509,03FABRICIA MISAEL DE SOUZA 337.567.448-17 335-2 60120-9 1.279,77FATIMA GALANTI SILVA

488.248.358-05 335-2 8884-6 1.509,08FERNANDA BORGES TALARICO 300.411.578-69 335-2 60121-7 1.490,99FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 315.855.568-90 335-2 0010621-6 1.945,65FERNANDA PAVANI ALVES 306.696.368-35 335-2 22708-0 4.253,49FERNANDO LUIZ MENDES GONCALVES 288.727.888-62 335-2 60122-5 4,168,18FRANCIELE RODRIGUES DIAS 338.982.408-19 335-2 8912-5 1.852,78GABRIEL! BENTO DA SILVA 424.390.208-93 335-2 6925-6 3.029,52GABRIELI ROCHA DOS SANTOS — 464,637,268-18 335-2 6570-6 3.206,71GABRIELLE VICTORIA FELICIANO BALDUINO 479.264.198-50 335-2 4909-3 2.144,79GABRIELY APARECIDA DA SILVA 479.310.848-29 335-2 8571-5 1.773,44GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 T443-8 2.978,40GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.274,74GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 2.429,61GLEISON DA SILVEIRA SILVA 272.337.028-37 335-2 60126-8 4.398,58GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO PEREIRA 471.441.728-24 335-2 7601-5 1.709,33HETIRLHENE ADRIANO SILVA 321.277.128-38 335-2 0011986-5 1.583,60
Transporte: 98.992,10DPCUCA 2024 C - WwWw,.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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04/04/2024 14:37:05

48.341.283/0001-61

dessa

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

Mensalista/horista/tarefa/comi

14790-000

ssão/Març:Funcionário CPF Agência | e&e&e TT Vaior
HILDA JOEBER GARCIA LUCAS

043.715.088-71 335-2 60127-6 2.331,71
IANCA FERREIRA DOS SANTOS 367.137.158-77 335-2 21894-4 1.688,67
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 199.553.638-51 335-2 60128-4 1.589,02
ISABELLA CRISTINA DE SOUSA ROSALINO SILV S07.443.228-63 335-2 27263-9 576,55
JANAINA ALVES DA SILVA RIBEIRO 264.742.068-88 335-2 9923-6 3.072,30
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 3.033,71
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 21349-7 1.874,53
JAQUELINE ANDRADE SANTOS LEITAO 365.906.888-85 335-2 9380-7 946,73
JAQUELINE CARDOSO DE ALMEIDA DA SILVA 354.443.4286-80 335-2 19144-2 3.231,13
JAQUELINE VIEIRA DA SILVA

386.586.618-22 335-2 1003529-5 2.821,71
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 1.509,03
JOANA D ARC DA COSTA

286.311.098-51 335-2 60136-5 1.223,72
JOAO JOSE DE OLIVEIRA

104.343.128-43 335-2 23668-3 4.219,31
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA SILVA 300.891.138-29 335-2 18582-5 2.616,76
JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 4.078,12JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 398.002.148-36 335-2 6816-0 1.848,79
JULIANA FERNANDES PLATA CARVALHO 033.960.289-96 335-2 6805-5 3.206,71JULIANA GARCIA CIRILO

332.011.218-00 335-2 8515-4 956,73KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 1.509,03
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 349.085.268-00 335-2 2690-5 2.001,12
KENIA DE LIMA SILVA

332.557.108-55 335-2 3721-4 3.158,94LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 5.537,24
LAIS MARQUES CAETANO

438.036.038-54 335-2 6917-5 2.629,10
LAMYA TAMAM KASSEN PINHEIRO 332.200.958-01 335-2 60140-3 3.574,50LARISSA GEISE AVELINO ALVES 445.314.188-24 335-2 11163-5 1.571,07LARYSSA SILVA PEREIRA

468.008.488-08 335-2 10327-6 3.630,42
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 225.053.848-43 335-2 8660-6 4.015,23
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.303,06LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 448.536.228-02 335-2 7718-6 . 2.275,50LETICIA GABRIELE PEREIRA DE OLIVEIRA 486.847.378-65 335-2. 1002223-1 1.509,03LETICIA MARTINS BERNAL DA SILVA 446.585.398-02 335-2 4103-3 2.077,51LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 335-2 7405-5 3.845,17LIDIANE LOPES MARTINS 338.041 .448-45 335-2 27331-7 409,53LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 051.836.535-26 335-2 6441-6 991,52LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 298.635.718-06 335-2 6840-3 4.053,39LIVIA MARQUES DOS SANTOS 379.813.258-54 335-2 22198-8 1.552,54LUCAS LEITE DOS SANTOS 497.300.098-13 335-2 12695-0 1.509,03LUCIANA APARECIDA DA SILVA 220.491 .628-55 335-2 60145-4 3.206,71LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 275.176.068-67 335-2 60146-2 487,30LUCIENE DE FATIMA NUNES DOS SANTOS 272.521.428-92 335-2 60147-0 2.126,37LUIZ FERNANDO DE SOUZA SILVA 485.302.158-26 335-2 0012738-8 1.509,03MARCELA DE BRITO E SILVA HAMAMOTO 443.148.658-57 335-2 22143-0 3.137,55MARCIA CRISTINA PEREIRA 316.187.988-04 335-2 21253-9 2.873,22MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 300.909.498-11 335-2 11864-8 880,71

Transporte: 204.191,15

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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04/04/2024 — 14:37:05
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA "RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000
SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão/MarçcFuncionário 5 /NNSr TD | Agência = | | ee ValorMARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 430.497.291-04 335-2 60149-7 1.263,38MARIA APARECIDA DIAS DA COSTA 334.724.338-25 335-2 11678-5 1.219,13MARIA CLAUDIA DA SILVA 339.092.688-70 335-2 21899-5 1.688,67MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 090.372.968-74 335-2 60153-5 1.895,55MARIA DA CONCEICAO SORATI 052.225.467-56 335.2 60059-8 2.332,13MARIA GABRIELE SILVA PINTO 535.898.938-26 335-2 12093-6 700,00MARIA KAROLINE LELIS DE SOUSA TOLOIS 379.270.998-84 335-2 85022 1.618,06MARIA VERONICE DA SILVA NASCIMENTO PINTO - 848.178.103-78 335-2 6511-0 2.807,82MARIANA TAVARES FERNANDES 406.722.788-47 335-2 24898-3 3.406,05MARIETE MARIA DA SILVA 331.803.838-52 335-2 60159-4 2.426,52MARLI ALVES FERREIRA 026.457.258-05 335-2 60160-8 3.307,89MARTA ALVES CIPRIANO BIANCO 302.686.438-22 335-2 60161-6 3.196,62MATEUS RICARDO PEREIRA BORGES FURLANETTO — - 467185,378-70 335-2 19143-4 1.608,95MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 3.157,82MICHELE GONCALVES 336.258.428-13 335-2 3521-1 2.876,40MICHELE VENANCIO GONCALVES 472.671.118-07 335-2 8576-6 1.108,42MILEIDE DOS SANTOS TAVARES DE VICTOR 313.951.998-25 335-2 8518-9 1.995,83MILEIDE MARQUES DA SILVA 304.404.668-81 335-2 6280-0 1.760,43MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335-2 60163-2 3.711,12NADIA ABDALA IBRAHIM 323.585.968-33 335-2 9728-4 4.320,77NADIEGE DA SILVA SANTANA DE FREITAS 358.254.198-37 335-2 236-4 3.148,77NAIARA FIRMINO TOMAZ 399.884.638-71 335-2 6671-0 2.412,89NAIARA FURINI DE SOUZA 409.814.768-80 335-2 60165-9 3.893,38NAIARA SOARES DE SOUSA 358.881.998-55 335-2 6514-5 956,73NATALIA CRISTINA CONEGUNDES DAVANÇO 335.714.848-00 335-2 10482-5 1.227,18NATALIA FREITAS MARQUES 482.559.908-79 335-2 22999-7 1.970,71NEUZA RODRIGUES DA VEIGA PARREIRA 798.364.961-40 335-2 10306-3 2.943,83PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 2.593,70PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 3.200,33PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.741,92PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 607,58RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 3.068,04REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.727,21REGINA DAS GRACAS LEONCIN! DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 1.268,10REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS - 299.756.158-21 335-2 60169-1 700,31REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 1.837,72RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.688,67RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 601713 4653,84RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 763,84RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 1.931,24RICKELM! MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-6 1.649,61ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.945,65ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.213,87ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.491,96
Transporte: 305.228,74

DPOUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3
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04/04/2024 14:37:05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira

Fone: (17)3332-7000

Fax:

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/co missão/MarçeFuncionário —
Agência o [97/0] xs ValorSABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 3.072,30

SILVERIA NUNES MOREIRA
354.105.228-77 335-2 12671-3 3.021,59SILVIO ROMAO DA SILVA
748.502.458-20 335-2 60179-9 1.154,17SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA 301.076.278-09 335-2 60180-2 2.129,13SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.576,80SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.081,61SONIELI VIEIRA MANSO
380.003.358-59 335-2 8578-2 1.486,13STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 2.974,26TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 2.657,55TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 2.051,09TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 2.873,22TATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 335-2 6544-7 2.880,33TATIANI SANTOS DE SOUZA 333.272.136-01 335-2 22926-1 1.970,71TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 2.085,62THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 545,54THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 2.873,22ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 1.462,55VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.826.258-66 335-2 22740-4 1.582,77VERIDIANA SENA DERACO 408.221.828-90 335-2 22736-6 2.873,22VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 4.453,48WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00WESLEI MARQUES

335.646.588-07 335-2 7139-0 2.993,34WILIAM MARQUES
305.874.158-86 335-2 7227-383 1.015,63

Total: 357.743,94
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 68.053,16

Total geral: 425.797,10
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04/04/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
|Guaí -RUA 24, 872

uaira SP 14790-000
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61
Fax:

Mensalista/horista/tarefa/com issão/Març:Informações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000356
Data de pagamento: 04/04/2024a Funcionário de CPF se Agência ss c/c ——U ValorBRADESCO

CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 3.911,60DENISE MADALOSS! DIAS CUNHA 217.185.968-71 0144 353427-8 2.485,54FERNANDA JABUR
302.315.658-10 0144 352919-3 3.757,82HELEN ARZAO MAGNANI
435.193.468-93 0144 353595-9 2.873,22ISABELA CAROLINE FREITAS COLOMBINO 388.836.428-05 0144 352624-0 3.671,46ISAMARA FERREIRA DE BARROS 360.056.128-67 0144 21222-9 3.796,61JOANA DARC MORANDINI DA SILVA 291.808.948-60 0144 353669-6 3.182,25LAURA DE OLIVEIRA BERALDO
387,189.598-90 0144 99992-0 3.905,67LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 2.971,78LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 353799-4 3.182,25MARAISA APARECIDA DOS SANTOS 409.729.018-50 0144 353853-2 2.873,22MIRIANE MOREIRA DOS SANTOS JULIO 467.288.538-04 0144 33942-3 3.062,63SIDICLEIDE DA SILVA
016.994.941-93 0144 354120-7 3.206,71STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
459.960.898-07 0144 353122-8 2.725,42TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA : 356.655.018-32 0144 17360-6 2.910,10TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 2.8/3,22TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 354175-4 3.781,00TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.764,20VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 4.340,59

Total: 61.275,29
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 364.521,81

Total geral: 425.797,10

DPCUCA 2024 C - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 5
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaíra SP 14790-000RUA 24, 872
'

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

Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão/Marçc

Informações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000356
Data de pagamento: 04/04/2024[ Funcionário Ul “err l agencia [Ge UvaBanco de Bradesco

ROSELI! MEIRE DE SENA 218.207 .968-84 2082 1519-9 3.796,88

Total: 3.796,88
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 422.000,22

' Total geral: 425.797,10

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000 Página: 6
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
Fone: (17)3332-7000

14790-000

48,341.283/0001-61
Fax:

Mensalista/horistaftarefa/comissão/Març,Informações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000356

Data de pagamento: 04/04/2024
BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 2.980,99

Total: 2.980,99
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 422.816,11

Total gera!: 425.787,10

DPCUCA 2024 C - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.010475800475 oo 0891Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 101.028-Xx

SOBRE A TRANSACÃAO

TD: ” EBOCOCONO2O2ABABS 184039492983955CNPJ DO PAGADOR: i 48.341.283/0001-61VALOR:
425.797,10DATA: : 95/04/2024 - 15:40:50

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ; 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: 6OCSCCACACACABAC15SAG
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: g495092
AUTENTICACAO SISBB: C.F63.40B.F7F.CA8.ACD

Central de Atendimento BB
4804 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08086 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

MU



Extrato Mensal / Por Período
( P Y SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

1 Nome do usuário: BEATRIZ TOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 04/06/2024 - 10h22
Not empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0OOD1580-6 " 9.912,55
9.912,55

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2024 e 30/04/2024

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)28/03/2024 — SALDO ANTERIOR
1.895,43CARTAO VISA ELECTRON02/04/2024 — CIEOSA. INSTIRCAO DE PAG 9397237 539,05 2.434,4803/04/2024 — ENCARGOS DESCOBERTO CC 240403 -695,16 1.739,32CIELO VDA DEBITO MASTER0/04/2024 = CEO SA INSTIZUENdEE pac 9397237 646,86 2.386,18RECEBIMENTO TED D05/04/2024 — REMET SANTA CM GUAIRA 4348091 31.922,40 34.308,58CIELO VDA CREDITO MASTERCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 153,12 34.461,70

TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1534209 3.264,18 3772588
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1537258 5.283,84 43.009,72
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA GM GUAIRA 05/04 1538017 3.873,53 46.883,25
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CM GUAIRA 05/04 1538524 85.780,00 132.663,25TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 05/04 1539459 86.096,67 218.759,92
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 05/04 1540517 425.797,10 A 644.557,02
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 514 | -5.283,84 639.273,18PAGAMENTO FUNCIONARIOS 515 31.922,40 607.350,78PAGAMENTO FUNCIONARIOS 516 85.780,00 521.570,78PAGAMENTO FUNCIONARIOS 517 3.873,53 517.697,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 518 86.096,67 431.600,58PAGAMENTO FUNCIONARIOS 519 421.891,43 Vl - 9.709,15PAGAMENTO FUNCIONARIOS 520 -3.264,18 6.444,97PAGAMENTO FUNCIONARIOS 521 -3.905,67 2.539,30CIELO VDA DEBITO MASTER08/04/2024 — CIELO SA INSTITUICAO DE PAG 9397237 117,61 2.656,91

PIX QR CODE DINAMIC
REM: DONIZETE DE FREITAS 08/04 1501560 899,00 3.546,91,REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.931,14 -20.384,23REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.036,42 -31.420,65CIELO VDA DEBITO MASTER

31319/8409/04/2024 — CIELO SA INST nc 9397237 107,81 31.312,8
CIELO VDA DEBITO MASTER :OBRA = TnoeA INST cr 9397237 107,81 31.205,03
TRANSFERENCIA PIX issREM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1818327 32.500,00 294,97TRANSFERENCIA PIX 155764REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/04 1649511 2.662,97 'PAGAMENTO FUNCIONARIOS 523 -2.662,97 1.294,97ESTORNO DE PARC CONSIG PP11/04/2028 CEDRO CONST EO 413011 2.148,53 E
CIELO VDA DEBITO MASTER 3.688,52CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 245,02 p15/04/2024 — — PAGAMENTO FUNCIONARIOS 525 -877,39 2.811,13CIELO VDA DEBITO MASTER 3.350,1818/04/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 7397237 539,05
CIELO VDA CREDITO MASTER 3.843,7019/04/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 2297237 193,52
CARTAO VISA ELECTRON 3.941,7122/09/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9997237 8,01
CARTAO VISA ELECTRON 3.942,4123/04/2024 — CIELO SA -INSTITUICAO DE PAG 9397237 9;70
CIELO VDA DEBITO ELO

4.120,35CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 177,94
CARTAO VISA ELECTRON

4.228,1629/04/2024 — CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81
CIELO VDA DEBITO MASTER 4.404,58CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 ,CIELO VDA CREDITO MASTER áSitemn25/04/2024 — CIErOSA-INSTITUICAO DE PAG 397237 Hi53 hCIELO VDA CREDITO MASTER PP26/04/2024 — CIEOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,23 rCARTAO VISA ELECTRON

4.628,1429/04/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397287 .
CIELO VDA DEBITO MASTER

4.789,86CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 uCIELO VDA DEBITO ELO 175 64 4.965,50 3CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 , *



WaLda camento Dcto. Credito (R$) Debito (R$) Saido (R$)
PIX GR CODE DINAMIC
REM: GISLAINE APARECIDA CH 28/04 220032 165,00 5-130,50PAGTO ELETRON COBRANCAODONTOPREV S/A 148

-1.760,86 3.369,64PIX QR CODE DINAMIC30/04/2024 REM: RAFAEL LOURENCO DO PR 30/04 2041134 226,86
3.596,50Total

684.682,73 -682.981,66 3.596,50
Os dados acima têm como base 04/06/2024 às 10h22 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2024 SALDO ANTERIOR

11.462,9803/06/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29
12.420,27PIX QR CODE DINAMIC

REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120;00 12.540,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494
2.627,72 9,912,55Total

1.077,29 -2.627,72 9.912,55

Hoy



ua ÃPRN REA

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
3708MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade| NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA « NFS-e K4B4T890 .-
Data e Hora de Emissão da NFS-e
23/03/2024 às 11:59:43a ' o é ANA ss Chave de AcessoExigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1447924E1HPSARWUO"OGVAGSZOQPA5VCOW42! Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Í Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
23/03/2024 : Para certificação da autenticidade acesse-

http:H201.48,19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacíonal — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f; icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresá de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osaaa natas

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
17.802.921/0001-70 322.036.757.111 109831022 000768366 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME e”
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 19, 312

CENTRO
cEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 17-3331.5909

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/00D1-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA É
Logradouro

Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEPICod,Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeliro&santacasadeguaira.com.br

Qtde. | Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total5.000,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (ENVELOPES OFICIO BRANCO 23X11,5) 0,20 R$ 1.000,00 PÉ200,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (REQUISIÇÃO DO SETOR) .* 3,05 R$610,00 1”100,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (PEDIDO DE EXAME)

5,10 R$ 510,00 1”200,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (PACIENTE/SORO) .é 2,12 R$ 424,00 1”
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (DEVOLUÇÃO)

3,60 R$ 180,00]
20,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (DIETAS DO PACIENTE)

6,25 R$ 125,00
50,00 UN t NOTA FISCAL DE PRODUTOR RURAL (REGISTRO PRONTUÁRIO PAGO CC 6,00 R$ 300,00 +”|NQTA FISCAL DE PRODUTOR RURAL REGISTR ! PROCESAM RECURSO É50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (DÉBITO CENTRO CIRÚRGICO) CONVÊNIO Ne 133/2022 14,00 R$ 700,00el me. aa ASTAI = a4/202

SP: FO 2
CONFERE COM ORIGINAL NTE ( JFEDERAL

(CO ESTADUALV OQ MUNICIPAL

166to St E Natureza -]SS. | : | Construção Civll
Le 116/2003; 13.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Fotografia e ci grafia, iInclusi laçã: llação, cópia, reprodução, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.849,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.849,00 R$ 77,36 2-Não R$ 0,00

— COFINS IRRF csLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

'alor Líquido da NFS-e: R$ 3.849,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$517,69 Estadual! (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) B$157,81

Informações Complementares | . ; 6 Í

s bo Ss : -TSOS Data: À190as - 2h:
, TON DES.RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3708 POSpIGS DE VERIFICAÇÃO K4JB4T890.

bata CPF/RG a AssinaturaPERTÉEICIA 309: 604 493-2 Estta aRQUES

JUS



YSICOOB
Beneficiário
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
19 312
CENTRO
GUAÍRA - SP

17.802.921/0001-70

14790-000 (-) Desconto / Abatimento OC) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 09/04/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 09/04/2024 multa de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
23/03/2024

&) Valor cobrado

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3188/1872184

Nosso Número
132-0

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

3708Endereço
RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
GUAIRA CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

" Autenticação mecânica — - Recibo do pagador

| 75691.31886 01187.218407 00013.200019 6 96800000384900
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento AN. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

23/03/2024 3708 NF E) 25/03/2024 132-0
E Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 3.849,00
Ts ções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 09/04/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 09/04/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 Nº 872
CENTRO
GUAIRA - SP

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS

48.341.283/0001-61

14790-000

17.802.921/0001-70

(+) Outros acréscimos

(O) Valor cobrado

none Autenticação mecânica — - Ficha de compensação

Je



88/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:54:01847500475
08901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: e475-8 CONTA: 101.028-x
BANCO SIÇOOB S.A.

756913188691187218407000132000196968CABANIAZA9dA
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 GUAIRCNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO : 40.503DATA DE VENCIMENTO 08/84/2024DATA DO PAGAMENTO 85/04/2024VALOR DO DOCUMENTO | 3.849,00VALOR COBRADO 3.849,00
NR. AUTENTICACAO A.1A4.A6F.219.8FF.B99

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH



e RECEBEMOS DELAILA FERREIRA TIAGO LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F) ISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

Nº 000.000.007DATA DE RECEBIMENT:
IDENTIFIZAÇÃO / ASSINATL A JDO RECEB) R

,tilos/10as — [VTEC PODE séRIE
|

DANFE | coNTROLEDO FISCO msDocumento Auxiliar da Nota ÀVATEA FERREIRA TIAGO LTDA | Fis even “| [BATIA ANEO - Entrada
i e Saída

CHAVE DE ACESSONº 000.000.007 3524 0345 1169 5000 0114 5500 1000 0006 0710 0507 970 |AVENIDA 9 B, 44 - -RES SANTA TEREZINHA, Guaira, SP - " has Consulta de autenticidade no portal nacional daCEP: 14790000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA

135240641037184 - 26/03/2024 18:07INSCRIÇÃO ESTADUAL,
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/CPF322113158117

45.116.950/0001-14DESTINATÁRIO/REMETENTE

>
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF DATADAEMISSÃO | É.)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 26/03/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 87 -
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/SAÍDA
Guaira 1733227000 SP |FATURA

—
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS DA

0,00 0,00 0,00 0,00 13,40 +VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOT, A LÓ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,40 |TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPF 59 - Sem Frete

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESC LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDRIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SE CST | CFOP| UNIDO. QTD. VLR- UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR PI ue Ao14 COLA BRANCA 40 G | 35061090 [0102 [5102 | UN Ff 20,0000 0,6700 13,40

o)ECURSCOM RE 7jo022LA
AS ESSO Nº p4/202?2(FERE COM ORIGINAL CONVÊNIO RU ERALCONFERE O CONV ( JFEDER AL

FONTE ( ) ESTADUALDA A MUNIO*

CÁLCULO DO ISSQN. : : —INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SÉRVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 1$8SQN VALOR DO ISSQN || 155013056 |
DADOS ADICIONAIS

| ==INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AQ FISCO prosa e|

LANÇADO —

facal- e6/os
Data: LO 12027

Nome: Rob apra

sa

are

de

ja)



«>Santander — | 033-7
RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

.PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
Jencimento

Beneficiário
- 28/03/2024LAILA FERREIRA TIAGO LTDA - 45,116.950/0001-14

AgêncialCód. do BeneficiárioAVENIDA 15, 928 - CENTRO - 14790-000, GUAIRA - SP
182 / 285217“Data doDocumento = Tia doDeeumento E aaa Ao Espécie Doc

12/03/2024 DM Nao aceiro — [SP ” posa ames
Banco Carteira Espécie Mosda dede Vo 12/03/2024 - 10

RAPIDA C/REG REAL 2.00 (=) Valor do DocumentoPagador:
SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA 48,341.283/0001-81

I
e

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SP

—Esnefclário Finsl
Mensagem:

mn Eólico de Baixo

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2

Almoxarifado

Autenticação Mecânica

TTTTrErEe=TsIT=sSSsesssmmsssseneeeeeeeeeeeeeeeo.
Corte na linha Pontiliada >

«S Santander 033-7 03399.02850 21700.000009 00001.001015 1 96690000001340
Loca! de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
28/03/2024Beneficiário

Agência/Cód. do BeneficiárioLAILA FERREIRA TIAGO LTDA - 45.116.950/0001-14
182/285217AVENIDA 15, 928 - CENTRO - 14790-000, GUAIRA - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceita Data da Processamento Nosso Número12/03/2024 DM NAO ACEITO 12/03/2024 10Uso do Banco Carteira Espécia Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valordo DocumentoRAPIDA C/REG REAL 0,00 0,00 13,40Instruções
(-) Descontos/Abatimentos

0,00

(+) Mora/Muita

6,60

(=) Vator Cobrado
EPTC

13,40Pagador: SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA 48.341 .283/0001-61
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário Final
Código de Baixa

nono Ju9



08/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:54:01,8475080475
6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990285021700000009000A1001015196E6AAAANAA134o
BENEFICIARIO:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
NOME FANTASIA:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
CNPJ: 45.116.956/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
CNPJ: 45.116.959/0001-14
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARACNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
40 . 504DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO 95/04/2024

VALOR DO DOCUMENTO 13,40VALOR COBRADO 13,40

NR. AUTENTICACAO | O.BDE.F9B.B1C.FA3.751

Central de Atendimento BB
40884 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6880 729 BOOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 0088 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

50



RECEBEMOS DE LAILA FERREIRA TIAGO LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

Nº 000.000.008DATA DE RECEB) o IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO, EDOR
,;06/03 /ao2 q |1/es/a PlaeQUes SÉRIE: 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da NotaTAILA FERREIRA TIAGO LTDA || rissietevnca. — | [| BUNNN TAI DOAIT ONO AO - Entrada
1- Saída 1 CHAVE DE ACESSO
Nº 000 000.008 3524 0345 1169 5000 0114 5500 1000 0000 0811 0740 0001AVENIDA 9 B, 44 - -RES SANTA TEREZINHA, Guaira, SP - 7 272 Consulta de autenticidade no portal nacional daCEP: 14790000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
135240641 114641 - 26/03/2024 18:20INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF DE322113158117
45.116.950/0001-14

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO PSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 87 - JARDIM PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

| Guaira
1733227000 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Ss0,00 0,00 0,00 0,00 120,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA A O0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00 |TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN: SPORTADOS

.RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPF
19 - Sem Frete

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST [ CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. | VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR IPI ua ale5 QUADRO AVISO MOLDURA MADEIRA MAIS — — | a5045000 Toros Tatoo | em 10000) 2060000] — 120,00CORTIÇA 1,20X90CM

A: PAGO GOM RECURSOCONFERE COM ORIGINAL PROCESSO No TA/fDDaaCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL” (IJ ESTADUAL.< Ú Odd MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN| 155013056

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

P— Q253

19090 - 26Í0>
ISL



«> Santander | 033-7
03399.02850 21700.000009 00500.961917 2 se56000001 2000Loca! de Pagamento

Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

15/03/2024

Beneficiário

Agência/Cód. do Beneficiário

LAILA FERREIRA TIAGO LTDA - 45.116.950/0001-14

182/285217
AVENIDA 15, 928 - CENTRO - 14790-000 SGUAIRA - SPData do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceito Data de Processamento Nosso Número

06/03/2024
DM NAO ACEITO 06/03/2024 :

8

Uso do Banco Carteira
Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL oo O
120,00

Instruções
Pague utilizando o OR Code [Xe
abaixo.

2,90
(+) Mora/Muita

9,00

(=) Vator Cobrado

120,00

Pagador: SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA 48,341.283/0001-61
RUA 24 N 672 JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SPBeneficiário Final

UITITITTTTTTTES

PE ; 124

arqueswestei NA S83-2
Re imoxarifado
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08/04/2024 - BANCO DO BRASIL . 68:54:018475080475
88081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933990285021700000809ACAAAIA101729656AAADOL 080BENEFICIARIO:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
NOME FANTASIA:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
CNPJ: 45.116.950/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
CNPJ: 45.116.950/0001-14
PAGADOR: : :SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARACNPJ: 48.341.283/00081-61

NR. DOCUMENTO : 40.505DATA DE VENCIMENTO
15/03/2024DATA DO PAGAMENTO 05/64/2024VALOR DO DOCUMENTO

120,00VALOR COBRADO
120,00

NR. AUTENTICACAO 2.3AB.EDC.B8C.76E.C98

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas8800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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 Fala0800 729 goss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

353



RECEBEMOS DE LAILA FERREIRA TIAGO LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
j

Nº 000.600.009k DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO Efeio A EBEDOR

,
SERIE: 12103 [20 Esto EZZA ES "

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota ÉLAILA FERREIRA TIAGO LTDA |" Fisca'etezanica — | |) BOTO TNOA AO - Entrada
1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO

, Nº 000 oo 005 | ssa 0345 1169 5000 0114 5500 1000 6000 0914 4468 0350AVENIDA 9 B, 44 - - RES SANTA TEREZINHA, Guaira, SsP- 7 000. Consulta de autenticidade no portal nacional daCEP: 14790000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
135240641 186417 - 26/03/2024 18:33INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/CPF322113158117
45.116.950/0001-14 LÓ

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPWCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 87 - JARDIM PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX “ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 1733227000 SP

FATURA
2 4d

(9)Ez"!
CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 212,12VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,12! TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPF9 - Sem Frete

ENDEREÇO
MUNICÍFIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP | UNID, QTD. VLR. UNIT, VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. [PI AL Ate2 CANETA MARCA TEXTO 96082000 [0102 f5102 | UN | 36,0000 0,6500 23,40 ”7 GRAMPO 26/6 AÇO GALVANIZADO C/ 5000 UNID. | g30952000 0102 [5102 | cx 8,0000 3,3900 271,2”
16 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 59061000 fo102 |5102] UN | 20,0000 2,5000 50,00. O
n CANETA RETROPROJETOR 96082000 10102 5102 | UN | 36,0000 3,1000 111,60 1

% M RECURSOCO IFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022UNHE CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JIFEDERAL) ESTADUALÚ 60 MUN ICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN155013056

DADOS ADICIONAIS
S INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
?

LANÇADO =|
Aos

Tia ta: 22/03] 202
isentas

ara

Sara

nais

:

iNOMmo: fox,
E

MN

o



q Santander 033-7
RECIBO DO PAGADORLocal de Pagamento

-
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

VencimentoBeneficiário o in LANDER
AETSTCE So Berimoos 02/04/2024LAILA FERREIRA TIAGO LTDA - 45.116.950/0001-14

gencia/Cód. do Beneficiário ;AVENIDA 15, 928 - CENTRO - 14790-000, GUAIRA - SP
182 / 285217

Data do ress No. do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Número
. Ds! NÃO ACEITO 12/03/2024

Uso do Banco Carteira RAPIDA C'REG Espácie A oca de (x) Vetor (=) Valorda Documento un
Pagador:

SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA 48.341.283/0001-61
2.00

212,12
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA
14780-000 - GUAIRA - SP

Mensagem:
sm ódigo da Baixa

Wesilei Marques
RG: 30.601 .493-2

Almoxarifado

Autenticação Macânica

OCT
TTTTTITTrIrrEosssssssssssssoeeoeooo.

Corte na linha Pontilhada >

«S Santander 033-7 03399.02850 21700.000009 00001.101013 9 96740000021212
Loca! de Pagamento

Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

C2/04/2024
Beneficiário

Agência/Cód. do Beneficiário
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA - 45,116.950/0001-14

182/285217AVENIDA 15, 928 - CENTRO - 14790-000, GUAIRA - SPData do Documento No, do Documento Espécie Doc. Aceita Data de Processamento Nosso Número12/03/2024
DS) NAO ACEITO 12/03/2024

1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda idade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRAPIDA C/REG REAL 0,00 0,00

212,42
Instruções

(-) Descontos/Abatimentos

0,00

(+) Mora/Muilta

0,00

(=) Valor Cobrado

212,92
Pagador: SANTA CASA DE MISERICADIA DE GUARA 48.341.263/0001-61

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA
14780-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário Final
Código de Baixa

| | | | | | | || | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | || Il | | | | | | "a



98/04/2024 - BANCO DO BRASIL -  Ggg:54:01047500475
8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

DeNSDD28502170000000900CA1101013996740000021212
BENEFICIARIO:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
NOME FANTASIA:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDACNPJ: 45.116.950/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
CNPJ: 45.116.950/0061-14
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 40.506DATA DE VENCIMENTO
02/84/2024DATA DO PAGAMENTO
065/084/2024VALOR DO DOCUMENTO

212,12VALOR COBRADO
212,12

NR. AUTENTICACAO
3.3E5.171.5B8.5D3.A8C

Central de Atendimento BB4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas80800 729 0BO1L Demais localidades.Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falae0sea 729 eoss :
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

386



RECEBEMOS DE

GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

E ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.759,46 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR *

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

NF-e
Nº. 000.182.382

Série 001

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA” E 'AM QUINZE, 1 1 1 0 : ERA CHAVE DE ACESSOA CHATA - 07251-005GUARULHOS - SP Fone/Fax: 591] 20204500 Nº. 000.182.382 3524 0366 9089 5500 215O 5500 1000 1825 8216 0394 0437Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1

wWwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VDA PROD ESTAB
135240489507418 - 07/03/2024 07:17:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ I336659974111 "

66.908.955/0001-50DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 07/03/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAVENTRADAGUAIRA
SP 1733321000FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 06/04/2024
Valor R$ 2.759,46,
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC, DO ICMS [VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLC. ICMS S.T, [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. (VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

2.759,46 496,70 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 7,34 2.622,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA137,06 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 171,97 2.759,46TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFTRANS RIZZUTO TRANSPORTE DF CARGA EIRELI (0) Emitente
20.264.770/0001-59

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAvenida Faustino Ramalho 599
Guarulhos SP 796220360110

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO7 CXS PAPELA
63,395 36,640

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT | cFoP | UN | Quant No TOTAL AT MS VE | RS [ALIQ IPIKIT L.21-500 |Kit luxo biodegradavel (garfo, faca, colher sobremesa, 39269090 | 000 | 5101 | CJ 4,0000] 350,8000 1.403,20] 1.476,54 265,78 18,00

[KEEL Jo cao fee 2 aee) enixa e/ SOB und ATA SN E ES RN RN MA DRA RANA MD SE
KITL.19-750 |Kit luxo biodegradavel (2 colheres, guardanapo), caixa c/ 750 | 39269090 0600 | S101 | CJ 3,0000] 406,4000] 1.219,20 1.282,92 230,92 18,00

unds

CUNFERE COM ORIG PAGO) COM RECURSOPRDCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
(CO) ESTADUAL
OQ MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOnf. Contribuinte: Cub, 111,08 Portaria CAT 036, de 29 05 2017 HORARIO DE ENTREGA DE SEG. A SEX DAS 7.00 AS 9.00 .MERCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: :ARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP; 14790 000CNPJ:48.341.283/0001] 61 Inscricao Estadua :ISENTO CONTATO COM À TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Emailclaudinei(Qtransrizauto.com.br DUPLICATA. CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolvera mercadoria ligue para o departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois d evolucoes sem aviso previo poderao acarretar em despesasde devolucao ou reenvio. Pedido Nro: 35799 Cliente: 6975 Email do Destinatário: santacasafinanceiro(Qnetsite.com.brclaudinei(Btransrizzuto.co : , ' ÍInf. fisco: Red Aliq IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1000105-1082438-201] Duplic: Caso nao receba ligar11-20204510

À Ss +Impresso em 06/06/2024 as 09:54:15

Gerado em wunw.fsist.com.br



BANCO ITAU | 341-7 |
Comprovante da EntregaALBA INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA

Aaêncis/Código Cedente: Nro-Documento:
Mativo devolução:0672/0000049192.5

1 1823562
Sacado:

é
:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ; 48.341 .283/0001-61
R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP Espécio Á Noseo Numero:

DM / 108/00030008-7DECLARO TER RECEBIDO ESTE TÍTULO NESTA DATA, PARA ACEITE,

Recibo do Sacado
BANCO ITAU 341-7 | 34191.09008 03000.870678 24919.250001 1 SEBCONOCA75046Local de Pagamento:
Atéo Ã , prof | noltaia Apóso Vencimento, somente no ftaiú
Cedente:

|
AgêncialCódioo Cédenia:

ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA - CNPJ: 66.908.955/0001-50
0672/ 0000049102-5

Data do Documento: Nro. Documento:
Espécie Doc.: [Acaite: Data do Processamento: Nosso Número:

07/03/2024 1 182382 DM
11/03/2024 109/00030008-7

Uso do Banco:
Carteira: Espécia: Quantidade:

Valor:
cos dO

10 R$
j o

Instruções:

(+) Outros Acréscimos:
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3,00% AM.
VALOR:2.759,46 = 2.759,46

(-) Desconto /Abatimento:

€) Outras Deduções:Ao lançar o BOLETO ou DDA bara pagamanto, confirme se o beneficiário é a empresa: ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDACNPJ: 66.908.955/0001-50.
(+) Mora/Muita:

Após 2 dias uteis será Incluso no SERASA,

“ GR e: "*
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01)

CNPJ: 48,341.283/0001-61
R 24 872-JARDIM PAULISTA

:14790000 GUAIRA- SP
109/00030008-7Sacador/Avalista:

Código de Baixa

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU | S41-7 | 34191.09008 03000.870679 24919.250001 | S6ECNNDO27584GEU de Fagem: ) breferencialmente noltaúe Apóso Vencimento, somente no itaú

Ceadente:

Agência/Código Cedeante:
ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA - CNPJ: 66.908.955/0001-50

0672/00000491 92-5Data do Documento: Nro.Documento:
Espécie Doc.: [Acalta: Data do Processamento:

07/03/2024 1 1823682 DM
11/03/2024Uso do Banco: Carteira: Espécie: Quantidade:

Valor: (=) Valor do Documento:
109 R$

2.759,46
Instruções:

(+) Outros Acréscimos:BRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3, AM.
APOS O VENCIMENTO COBRAR M 00% 20%

oo nto / Abatimento:VALOR:2,759,46 = 2.759,46

€) Outras Deduções:

(+) Mora/Multa:
CNPJ: 66.908.955/0001-50.

Após 2 dias uteis será incluso no SERASA,

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01)
CNPJ: 48.341.283/0001-61

R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP

109/00030008.7Sacador/Avalista:

Lódigo de Baixa

On Anonno nino



08/04/2024 BANCO DO BRASIL - 08:54:01847500475
98081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
É CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAe AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

ITAU UNIBANCO S.A.

neo 109008030008706792491925000119680CADA2759A6
BENEFICIARIO: |
ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA
NOME FANTASIA:
ALBAN IND COM EMB PLAST LTDACNPJ: 66.908 .955/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:
ALBAN IND COM EMB PLAST LTDACNPJ: 66.908.955/0001-50
PAGADOR:
SANTA .CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . : 40 . 507DATA DE VENCIMENTO
06/84/2024DATA DO PAGAMENTO 05/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.759,46VALOR COBRADO

2.759,46
NR. AUTENTICACAO 5.069 .760.0A4.EB5.F94
Central de Atendimento BB4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0001 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento, ?

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 goss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES,

3ISq9



SUPIERATOCADA MUDADO DE Criada LTIHTEREÇO, à
SPT EE 07T AE OS SRINICAST EIS SSI AS 11k

TIE TTII- QUANTAS IA.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1- Saída E pI |TOM ET EIADLOSOO- TAS 59 AIDNAÇAS Nº 000014306, ÉL.1/1TIREI maça VETUSDENAI AOC LAR da Ee oo SÉRIE 1 CHAVE DE ACESSO

[Naáfureza da operactsoperação
3524 0356 9270 2300 0109 5500 1060 6143 06190 0186 0235

OPERAÇÃO REG.EM ECF
Onauta de REESSTNETA o portal nacional ã NF-e

ão É -
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Tnscrição Estadual Tnse. Estadual Subst: Tributário T CNFT
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USC322011587118

56.927.023/0001-09 135240588282541 19/03/2024 17:21:48
DESTINATARIO/REMETE
Nome 7 Fazão Social

CPF 7 CNES
ata da Emis: ]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61 19/03/2024 —|

Endere
Bairo / Distrito TES Daia da Saída o

RA 34 Nº 872
CENTRO 14790-000 19/03/2024 —

unicipio
Fone / Fax UF ção bl ora

GUAIRA, FO
(17) 3332-7000 SP |-

17:17:17
FATURA > S

1 774.10 | 08/04/2024 )

N /
CÁLCULODO IMPOSTO“.

[Base deCálculo do ICMS Valor do ICMS
Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do TOMS Substituição Valor total dos Produtos -

0,00 0,00 0,00 0,00 774,10]
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 774,10 DA
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS

ome / Razão Social
Tete por : Placa do ve UF UNPITCPF

s
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço
Município

Inscrição EstadualQuantidade Espécie Marca
umeração Peso Bruto Peso Liquido0.000 0.000"DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 11000 fo/40 6,49 2596/00 000 dão o1922 MANDIOCA CONGELADA 07142000 [0/40 [5929 KG 8262/ ão 70,13 PA 0,00 0,00 0,00 f
MUTIRÃO KG

é ad.3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 [5929 [UN 20//7 . 3,99 7980)” . 000 0,00 0,00 fG
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 (5929 KG 10,306. 4,99 S1434- 0,00 0,00 0,00 o
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100 [0/40 — | 5935 UN 41// 199 71996” 000 0,00 0,00 o

A GRANEL C/30 RE:8
Pá53372 MELAO VITA KG 08105000 [0/40 j5929 KG 8.835] — 5,99 52,92” 0,00 0,00 0,00 o6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 jo/40 |5929 KG 8,806] =, 299 26,33 2 0,00 0,00 0,00 o6057 CENOURA KG 07061000 j0/40 |5929 KG SH2L/ , 4,99 25,51 2 0,00 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07061000 (0/40 [5929 KG 16,574” 699 1391 ” 0,00 0,00 0,00 o6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 [0/40 5929 fwG 2419. =” 499 1,07 - 0,00 0,00 0,00 o6156 CHUCHU KG 07099300 [0/40 |5929 [KG 20,295 4,99 101271” 0,00 0,00 0,00 06170 BANANA NANICA RE. 00101002 08039000 0/40 |5929 |KG 8,23 4,99 41,07 0,00 0,00 0,00 06217 MAMÃO FORMOSA KG 08072000 [0/40 15929 [KG 5,026/ 499 25,08... 0,00 0,00 0,00 ç6231 MELANCIA KG 08071100 j0/40 15929 [KG 4187 . 2,49 10643 000 0,00 0,00 o6255 QUIABO KG 20011000 0/40 5920 [KG 3,578 2” . 899 32,17 22” , 0,00 0,00 0,00 o6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [o/40 [5929 IKG 6195 799 49,50]. 0,00 0,00 0,00 06859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — jososioonia/4o f5929 fRG 2073 — 7,99 1656) 0,00 0,00 0,00 o

CÁLCULO DO ISSQN A MANInscrição Municípal Valor total dos SETVIGOS mona asse o LE |E £. al & rsDADOS ADICIONAIS Y CM t - ; É AN osInformações complementares E 2H Reservado ao Fisco oRef. Cupom Fiscal: 659, Í "o 19 OI DOE Na UsPEDIDO GRAZIELY DRDS tem o NutridionistaVENCIENTO 08/04/2024 UA ; CRN$ quisBOLETO BANCARIO se LIRA ama 2MA (NOTES no PAGE «à AR no. PROCESSO ne CURSOCONFERE COM ORIGINS CONVÊNIO Ne 02/2022UNHE Lia: FONTE (IE 094/2022o
IFEDERAL) ESTADUAL J6oMUNICIPAL:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - Www.sifat.con |

RERecebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE tos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-eEnissao: 19/03/2024 Total R$ 774,10 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
0o fo o1 4306

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



XECIBDO DO PAGADOR
dl Banco ltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 04111.391332 31805.680001 5 96800000077410Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Teo, 84/2034Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc.  fAceite —IData Processamento Nosso Número19/03/2024 000014306 DMI N 19/03/2024 157 /00041113-9[Uso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$
TT4,10Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

S&S) Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61

NNE ANS O NSOENEE

No Banco ltaú S.A. 341-7 34191.57007 04111.391332 31805.680001 5 S68COCGOO077410
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. NA /04/2024
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF:AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

56.927.023/0001-09
IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento úm. do documento Espécie Doc.  lAceite Data Processamento Nosso Número19/03/2024 000014306 DMI N 19/03/2024 157 /00041113-9Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor &) Valor do Documento157 R$

714,10Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muilta

&) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

MT MNA Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

36)



”
soco tea dani A

' Consultas - Emissão de comprovantes G33509082117 10321
09/04/2024 08:41:14

09/04/2024 - BANCO DO BRASIL -  QB:41:10647500475 o ] 08a1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA TASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 29475-8 CONTA: 101.028-x

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704111391332318056800015956B00ADAO7 7410BENEFICIARIO: =
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: - =
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: "56.927 .023/0001-09
PAGADOR : tom O
SANTA -CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO - | 40.8e1DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024DATA DO PAGAMENTO — = 08/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 774,10VALOR COBRADO —- 774,10
NR. AUTENTICACAO D.DCA.587.E95.68A.cC99
Central de Atendimento BB
4004 6801 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0BO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
08060 729 6722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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 Fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jó
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: e475-8 CONTA: 101.028-x

93399828119710000012014761001019596770000020096
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: .
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03 >PAGADOR: "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40 . 802DATA DE VENCIMENTO 05/04/2024DATA DO PAGAMENTO 08/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 299,96JUROS/MULTA | 6,29VALOR COBRADO 306,25
NR. AUTENTICACAO. E.21A.288.ACO.4B7.0A3
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0981 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
esco 725 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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 Berieficiário Recibo de Pagador
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24,481.773/0001-03)

Vencimento
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

057 04/ 2024Pagador NaN " F | | Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61 ; 0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 mil 1.2 1460/71 DM 06/03/2024 0900001214601-3Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento —
SN SPSANNAS | | ; O : + o CNC, x i : R$450,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Loca! do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário

lo33-7] 03399.82811 97100.000120 14601.301014 6 96770000045000
Vencimento

05/04/2024
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

090001214601-3

. Datado Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 121460/1 DM N 06/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento— ECR. R > =Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$450,06
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

LL) Ficha de Compensação

utenticação Mecânica
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09/04/2024 í. BANCO DO BRASIL - 98:41:14047508475
eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 o CONTA: 191.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012014601301014696770000045000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR: o |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. . DOCUMENTO 3 490.803DATA DE VENCIMENTO i 05/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 458,00
JUROS/MULTA 9,44
VALOR COBRADO 459,44

NR. AUTENTICACAO C.227.242.D6B.75C.7D3

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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 Goss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Vencimento
. AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

05/04/2024Pagador
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001 61Data do Documento INo. do Documento — —|Espécie Doc. Aceite Data do Processamentoio : el DM : 000001214641-2.

Nosso Número06/03/2024. 2 121464/1 N 06/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: R$ : | x| O Descontos/Abatimentos o (+) Mora/Multa R$450,00
(=) Valor Cobrado

fnstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 121464/1 (1 de 2)

= m— SN e | Carte. aqui -

loa3-7] 03399.82811 97100.000120 14641.201018 2 96770000045000
Vencimento

05/04/2024Beneficiário
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Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 121464/1 DM | N 06/03/2024 000001214541-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento| ECR . .|. R$ % = R$450,00Instruções (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
RUA 24, 872
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR: o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
49.804DATA DE VENCIMENTO : 05/04/2024DATA DO PAGAMENTO | 08/04/2024

VALOR DO DOCUMENTO 456,00JUROS/MULTA
9,44VALOR COBRADO 459,44

NR.AUTENTICACÃAO 4.E87.E94.BB1.61A.165

Central de Atendimento BB
4804 OBO1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 BOBL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB =
0820 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0BOO 729 5678 : “of
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala080B 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[o33-7 | Recibo do Pagador
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

Vencimento
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

95/04/ 2024Pagador :
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1Data do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 121435/1 DM N 06/03/2024 000001214351-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR x , —R$749,05(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

A in33-7] 03399.82811 97100.000120 14351.001012 2 96770000074905Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

05/04/2024Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número96/03/2024 121435/1 DM N 06/03/2024 900001214351-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR x = R$749,05Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP/:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

PA Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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89/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:41:14
847500475

29891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 101.028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000012014351001012296770800674905
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.805
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 749,05
JUROS/MULTA 15,72
VALOR COBRADO 764,77

NR. AUTENTICACAO E.BEC.23E.0B7.339.BO4

Central de Atendimento BB
4084 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0869 729 8OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6896 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6869 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8866 729 00688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[o33-7 | — Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 06/04/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - EESCOS,

Pagador
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48. 341 .283/0001-61 0004-3/828197- 1Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número07/03/2024 121552/1 DM N 07/03/2024 O0CO01215521-7Uso do Banço Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ | x = R$450,00.(-) Descontos/Abatimentos | (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 121552/1 (1 de 2)

Loaazl 03399.82811 97100.000120 15521.701019 1 96780000045000
Vencimento :

a x 06/04/2024
Benefi iciário Agência / Código BeneficiárioGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 "173/0001 -03) 0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento  INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número :07/03/2024 121552/1 DM N 07/03/2024 000001215521-7Uso do Banco « — [Carteira Espécie ] Quantidade Valor Valor do Documento: ECR 2 x — R$450,00
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
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:TM" = o Mecânica
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69/04/2024 - BANCO DO BRASIL -  eg:41:15
847560475

[2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 - CONTA: 101 .028-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

033998281197100000120155217010191967800ABA45AeA |BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.806
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/64/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO D.099.E4D.1B6.2E7.788

Central de Atendimento BB
4604 0981 Capitais e regioes metropolitanas
8869 729 8OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 a722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08606 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0899 725 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[033-7 | Recibo do Pagador
VencimentoGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03) 06/04/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341,283/0001-61

0004-3/828197-1Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número07/03/2024 121548/1 DM N 07/03/2024 0200001215481-4Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ : " R$518,98(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 121548/1 (1 de 2)

db Santander
momesseeacanao o”

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 15481.401014 7 96780000051898Local do Pagamento
quer Banco até o Vencimento Vencimento

06/04/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip 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
0004-3/828197-1

SO00001215481-4

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nossa Número97/03/2024 121548/1 DM N 07/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$518,98Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61RUA 24, 872

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

PO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

79



89/04/2624 - BANCO DO BRASIL -  Q8:41:15
847560475 esco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TETULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

6339982811971008001201548140101479678000BA51898
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/60061-03 ;
BENEFICIARIO FINAL: :
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR: '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61.

NR. DOCUMENTO 40 . 807
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 68/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 518,98
VALOR COBRADO : 518,98

NR. AUTENTICACÃO E.08D.CF8.58F.FAF.BBD

Central de Atendimento BB
4664 8801 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 OOA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6890 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0866 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

380



ELETRÔNICA mine A SHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRAESA RONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: S
ODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALIANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 11/04/24 R$: 1.146,80; boleto Ban 06/05/24 R$: 1.146,79

DATA DE RECEBIMENTO

FERTARNT
IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FETO ez £, Mim a eb, Sonha taoef-h
DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

22/03/2024 2.293,59
nº 011553
SÉRIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

FONE: (17) 3324-2169LL

ALFA
"CHEMICAL —

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

Nota

SÉRIE

DANFE
Documento Auxiliar de

Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [o 2- ENTRADA

nº 011553 /
1 Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

tn
Cc de te no portal do da
NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal ou no site
da Sefaz Autorizada

E———————

Chave de Acesso
3524 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0115 5315 0003 1392

Mn
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240610641114 - 22/03/2024 10:01:26INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB,

CNPJ DA204137829117
21.368.759/0001-00

- DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 22/03/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENT RADAISAÍDA
RUA 24,872 SN Centro 14790000 25/03/2024MUNICIPIO

FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 17) 3332-7000 [SP |
FATURA —— :
ES "VENCTO N VALOR || FATURA i VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO varor |

001 Í 11/04/2024) 1.146,80 || 002 à. 06/05/202 1.146,79
CÁLCULO DeIMPOSTO |

BASE CÁLC. iCMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS sT VIMP.IMPORTAÇÃO WVICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS ss "1 VTOTAL PRODUTOS
2.293,59 412,85 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 112,11 2.275,42VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IPEF TCS VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA .

A bi 0,00 À (18, X | 2.293,59TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e. RAZÃO SOCIAL
— FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPFergue [9] || |ENDEREÇO

MUNICÍPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA F NUMERAÇÃO x PESO BRUTO 0 | PESO LÍQUIDO3 ||VOLUME
168,680 166,000DADOS O/SERVIÇO

"
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100 | 000 5101 jBB 1,0000 ” 559,000000 559,00 BIA? Pá 103,89 3,257292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 8101 |BB 1,0000 /1.379,420000 1.379,42 1.379,42) 2/2948,30 0,007898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190 | 0900 5101 |BB 1,0000 1 337,000000 337,00 337,00 á 60,66 0,00

. PAGO GOM RECURSOrr : ROCESSO Nº 14/2022CONFERE COM ORIGINAL PRESA NE a a/20DE PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE ( JFEDERAL L VAL
(O) ESTADUA OR DE R$ 46,ROEQ MUNICIPAL :

Data: RS 1 037 LO2 4

Name: Doze,CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSONISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;

P-E52%8

PED. VDA: 250003139; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

ta Va — 25/93

RESERVADO AQ FISCO

LES)



APITO |748-X | ' RECIBO —. PAGADORPagador |
Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

011553/ABeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industria! 1)CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Benefi ciário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Bensficiário)APÓS 11/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,82 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número : Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código B
24/206920-9 REAL

1.146,80 | DM 0715.25.16553
ficiário

Autenticação Mecânica

mes lagar —T48-X 74891.12420 06920.907158 25165. 531028 1 96830000114680
PAGÁVEL PREFERENCIA; MENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDIBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21. 368.759/0001-00 sãR DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial | - CEP: 14781-134 -BARRETOS/SP. —Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento CNNOSEO22/03/2024 011553/A DM N 22/03/2024 * aUso do Banco : Carteira Espécie Mosda | Quantidade Moeda ã Valor

32
1 R$

E
Fistuções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 11/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,82 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS :

(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acréscimos

Í
(=) Valor Cobrado

Pa: SANTA CASA DE NISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

gador
RUA 24,872, SIN, Centro

CODIGO: 00000053CEP: 14790-000" Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:
CPFICNPJ:

Ennnonenconenntaeõãe

8X



z
"VARELA ANNA A

Consultas - Emissão de comprovantes GS3331008573003891
10/04/2024 09:08:05

10/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:03047500475 : ? | 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8. - — CONTA: . 101.028-x
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112420069209071582516553102819683000011468
BENEFICIARIO: o
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA  -
CNPJ: :21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: ;21.368.759/0001-09
PAGADOR: ooo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DÓCUMENTO = 40.901DATA DE VENCIMENTO 11/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 99/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.146,80VALOR COBRADO | 1.146,80
NR.AUTENTICACAO 2.1EE.9B0.8B4.DA3.61D

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
68BA 729 GOAL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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 0osa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

262



e [TER Nois tie o peeens az | III LILIé E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrônica ||

HumanAlimentar RUA JOAO PENTEADO, 717 ' | SN Fen
NOSSA MARCA É À VIDA JARDIM SUMARE - 14025010 Nº 000,012.051 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RIBEIRAO PRETO - SP 475. www, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SÉRIE: 1(14) 3104-1880 FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO | INSC, — CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98 RO *

DESTINATÁRIO/REMETENTE -
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ;
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/03/2024 - 17:12: 27.
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 14/03/2024 - 17:12:27
MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL
Guaira SP |(17) 3332-7000 ISENTO

FATURA TO,
| Número s; Data Veto — NWalor Número DataVcto — Valor Número Data Vcto -— Valor Número DataVcto — Valor
. 12051 001 + 13/04/2024 2 949,18 É

CÁLCULO DO: IMPOSTO | É
BASE CÁLCULO ICMS | VALORICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest — [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS PÁ :

2949.18 530.85 0.00 0.00 0.00 2.949,18
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS

0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL * FRETE POR CONTA
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIREID - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO
34.922. T09/0002-47 797530195111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA » NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 [0 S 35,00 35,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML Pr
156 Lote: 288KA470 Qtd:15 Val:31/10/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND no e 35,90 538,50 DF 538,50 96,93 0,00 . 18,00 | 0,00.

: KISS) í

FRESUE.N HP ENERGY EB - 1000ML r =
157 Lota: 28SGA600 Qtd:8 Val:31/07/2024 21069090 | / 100 5102 i UND 8,00 55,71 445,6B | 445,68 80,22 0,00 18,00 | 0,00.

DIBEN 1.5 HP EB 1000ML :
1838 Lote: 29TF1554 Otd:8 Vat:30/04/2024 21069090 | 100 | 5102 | PC , e " 63,00 504,00 MÁ 504,00 90,72 0,00 18,00 | 0,00-

LAS:

DIBEN 1.5 KCAL HP EB - SO0ML PA Pr
1916 Lote: 29TI2166 Qtd:15 Val:31/07/2024 21069090 | 100 5102 | UND nao 500, 45,00 675,00 675,00 121,50 0,00 18,00 | 0,00

So Ad fa” +

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS qi
972 Lote: 84191143 Qtd:60 Val:07/05/2026 90189099 | 100 5102 | UND 6Oo;, ão 13,10 786,00 .T 786,00 141,48 0,00 18,00 | 0,00 :

Ns
A Há "sk

PREZADO CLIENTE BOLETO BANCÁRIO :

Só aceitaremos reclamações EM ANEXO
H ' Li É bem “ .de faltas e/ou avarias no ato =

da entrega, mencionar no '
D LV

? conhecimento e no canhoto À
a 2

da nota fiscal. :

.. mm
DADOS ADICIONAIS Nome: En AS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TT RESERVADO AO FISCO

DIG FERNANDA, SOLICITADO POR THAIS VIA WHATS.

ca
15/03]924 - É aba O endo,

GUNFERE COM ORIGINAL
AZ

e

a "

IÉ CORSO
4 H

PAGO GOM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL

t ) ESTADUAL
O MUNICIPAL

Ú JIU



as Sotntander 033 -7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/04/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Eocumento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número14/03/2024 12051 P1 DM N 14/03/2024 330003523089-8Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento| 5
2.949,18

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 e ares AÇÃO DEACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 40
FRCFRANOS ToiscRNADO Pane AE! OTTULO AeIMANão será aceito pagamento via depósito bancário.

Sr. caixa após vencimento, récebimento com juros.
LOCAL — "aa

ASSINATURA
Pagador . '
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

033 - 7 Recibo do Sacado
Loca! de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/04/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número14/03/2024 12051 P1 DM N 14/03/2024 330003523089-8Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 2.949,18

(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 () Outras deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MorafMulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador '

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

 033-7 03399.86291 51033.000350 23089.801015 2 S6850000294918
Local de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/04/2024
Beneficiário RIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 060004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceito Data Processamento Nosso Número
14/03/2024 12051 P1 DM N 14/03/2024 330003523089-8

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 2.949,18

,
(-) Desconto/Abatimento o 17)ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Toe TRIO 3

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. Cf MaranuIts
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48,341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

LL, àU [tea À Ficha de Compensação - Autenticação mecânica

IRS



16/04/2024 —.- BANCO DO BRASIL - 99:08:03047500475 | oo 0981
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 : CONTA: 101.028-x

033998629151033000350230898A1015296850000294918
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA: |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 82.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: .82.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/6601-61

NR. DOCUMENTO ' : 40.902DATA DE VENCIMENTO 13/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.949,18
VALOR COBRADO 2.949,18

NR. AUTENTICAÇÃO 7.D93.11B.E13.21C.23C

Central de Atendimento BB ;
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OBOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais d
atendimento.

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

I%



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica |

SUSIENISCADO MUTIRÃO DE CUNÍBA LTS, 0 - Entrada Á | |;Escada ão e INTITES GUARA IP. 1- Saída 18:FNE S bO 077 BEE DOCS OSINIE ASS IDOSA Sa) É êTHOSE? DRILOCOS- Faso 29 2NLESO RSS NE xo 000014328 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOTDATER easjiacicnanenro as do ETenes te toe dr SÉRIE 1E da Operação 3524 0356 9270 2300 90109 5500 1000 0143 2810 0170 2831OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ea r www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadua) Insc. Estadual Subst. Tributário T CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZ. AÇÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 135240639958019 26/03/2024 16:04:43DESTINATARIO/REMETENTE
3ome Social TPFTTNPI [Daia da Emissão "ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.,341.283/0001-61 26/03/2024 EEn Er) to TEP Daia da Saída |RUA 24 Nº 872

CENTRO | 14790-000 26/03/2024.Município "= Fone 7 Fax UF T PHora da Sáãida ———GUAIRA TOR (17) 3332-7000 SP |- 15:59:55FATURA dd À
1 548.97 | 15/04/2024

S

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do TOMS = Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição 1 Valor do ICMS Substituição Valor toiai dos Produtos -0,00 0,00 | 0,00 0,00 548,97 7Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 548,97TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7Razão Social
Frete por Conta: Placa do veículo " T UF TNFITTPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município DF T iscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [o7041000 0/40 |5929 |UN S[/. 6,99 0,00 0,00 0,00 o3094 CHEIRO VERDE 84198999 jo/40 (5929 JUN 10 3,99 39,90 / 0,00 0,00 0,00 o34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 0/40 15929 [KG W1/// 399 4029” ,; 000 0,00 0,00 f53372 MELÃO VITA KG 08105000 [0/40 [5929 [KG 7,885 5,99 47,23) / 0,00 0,00 0,00 o6057 CENOURA KG 07061000 [0/40 |5929 [KG 5,005 5,99 29,97)” 0,00 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07061000 0/40 (5929 |KG 10602/— 649 65024” , 000 0,00 0,00 o6156 CHUCHU KG 07099300 0/40 |5929 KG 20,271 7. 499 10115 0,00 0,00, 0,00 o6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 jo/40 15929 [KG 6154] / , 499 30,70// , 0,00 0,00 0,00 o6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 [5929 [KG ILBIS 2,29 39,231 . 0,00 0,00 0,00 o6255 QUIABO KG 20011000 [0/40 15929 [KG 40031 / 879 35,181 , 0,00 0,00 0,00 o6323 LARANJA KILO 08051000 [0/40 [5929 |KG 8144! / 499 40,631 / 0,00 0,00 0,00 o6330 BATATA DOCE KG 07142000 0/40 [5929 KG 5,135 4,59 23,567 - 0,00 0,00 0,00 06859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — logostaço 0/40 (5929 KG 2,354 8,99 21,166” 000 0,00 0,00 o

cam . “th PAGO d&S
CUNFERE COM ORIGINAL PROCESSO EBTAASO Nº 04/2025” FONTE ( JFEDERAL

— ( ) ESTADUAL—. e” O MUNICIPAL

EESGSTES Valor total dos Serviços | Base de Tálcalo do ISSQN Valor do ISSQN |
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco 7
Ref. Cupom Fiscal: 157,
PEDIDO GRAZYELA . ANO j
VENCIMENTO 15/04/2024  reveceaiidS game: SRA axei:
BOLETO BANCARIO o .

Os: A LIO 2! 22

AssetNome:

(AOL - 26/03 I$T“Desenvolvido por Sifat Sistemas q. Í
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRA! TDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado” NE-e
Enmissao:20/03/2024 Toml R$ 348,97 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o o o o 1 4 32 8Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



—> isUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

RECIBO DO PAGADOR
dO BancoltaúS.A. 341-7 | 34191.57007 04111.541332 31805.680001 3 96870000054897SS a VencimentoLecal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 15/04/2024
Beneficiário

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VILA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite —ÍData Processamento Nosso Número26/03/2024 000014328 DMI N 26/03/2024 157 /00041115 - 4[Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 548,97Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO,
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

E) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

Itaú

e..v...———m——.sss ee.

Banco ltaú S.A. 341-7 34191.57007 04111.541332 31805.680001 3 96870000054897
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento 5/04/2024
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
[Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número26/03/2024 000014328 DMI N 26/03/2024 157 /00041115-4Uso do Banco Carteira [Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 548,97jinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final

|NH |nto Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

I88



19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:03047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 ' CONTA: 101.028-Xx
ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO: :
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL: |
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR: b .
SANTA :CÁSA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ; 40.903DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024DATA DO PAGAMENTO 29/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 548,97VALOR COBRADO 548,97
NR. AUTENTICACAO : B.6C4.698.464.2DB.5FF

Central de Atendimento BB
4004 6081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

FUPIEIIDADO MLTIZÁD OE GUORÍRA LTOS 0 - Entrada [1]Insensço. * INE ITRS - OUSAR. 1- Saídae CE aNEARo EQUINOS ERIC)3 E S Ts DSãa dao a SIE: ASI ADS Nº 000014327 FL. 1/1 CHAVE DE ACESSOTILL en an arma ato as CIA om SÉRIE 1SE da operoç
3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0143 2710 0169 9299OPERAÇÃO REG.EM ECF

EO de da eo RÃOE no portal nacional da NF-e ,Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNET o DE AUTORIZA eo pe me tie da Sefaz autorizada322011587118
$6.927,023/0001-09 Prá ' 135240639919409 26/03/2024 16:00:53DESTINATARIO/REMETE

fome Tal
TPETONET — [ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

435 48.341.283/0001-61 26/03/2024
En

Bairro / Distrito CEP Data da Saída
RUA 24 Nº 872

CENTRO 14790-000 26/03/2024 —
Município Fo Fone 7 Fax UF Tliscição | AofaTE SEM ———<—GUAIRA : x (17) 3332-7000 SP |- 15:56:02FATURA, í À

1 119900 N 15/04/2024 j

So
CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Tálculo do TUMS Valor do IOGMS" "> Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos .0,00 0,00 0,00 0,00 1.199,00 |”Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.199,00TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social por s o "T UF T TNPI7CPE-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

UF Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

tás tal. CMS IPI7T898955326305 |CAFE LABAREDA SELECAO 100 11,99 1199,00 0,00 0,00 0,00 oTRADICIONAL 500GR RE.PAOGO015

PAGO COM RECURSOE ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022
CONFERE CO | CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL

(CO ESTADUALdf. oo MUNICIPALS.

CÁLCULO DO ISSON :
[piso Municipal Valor total dos Serviços | Base de Táleulo do BSQN qvatorão ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS : |
Informações complementares Reservado ao PISCorensnta o are APSRef. Cupom Fiscal: 158, ARIO ATO A.PEDIDIO GRAZYELA mo ps DORAVENCIMENTO 15/04/2024 me o eBOLETO BANCARIO Data: Rb 03 2E2H

Quanta MA aC

NOME: Hoki
rama meets

Fm

9064 - 26/02
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.co:
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO
Enissav:20/03/2024 Toml R$

TDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
1-199,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor

Se TA Den SR PaNS mei TE feC sure Seapme IA Sa

000014327
SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR
NS BancoltaúS.A. 341-7

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LIDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-89AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04111.621332 31805.680001 7 96870000119900
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Vencimento

15/04/2024eneficiário
Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —lAceite —IData Processamento Nosso Número26/03/2024 000014327 DMI N 26/03/2024 157 /00041116-2[Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$

1.199,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

POSNNANANENMENTENWHNENSEEMEUENTENTEADONENNCCSENCENDWES
"esnoneenbeneeneenesensanensasem=asseEsSNECRWONHHAR ENS

Lita) Banco ltaú S.A. | 341-7 |

Autenticação mecânicanessanENTEEASA RACE

34191.57007 04111.621332 31805.680001 7 96870000119900
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

15/04/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número26/03/2024 000014327 DMI N 26/03/2024 157 /00041116-2Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor E) Valor do Documento157 R$ 1.199,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

C) Descontos/A batimento

(CH) Juros/Multa

GS) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
neficiário final CNPJ/CPF

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-6]

|
T
|

À
|

trt, 3

| | Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

IQL



10/04/2024 .* BANCO DO BRASIL - 09:08:04847500475
88o1

COMPROVANTE DE. PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

34191570070411162133231805680001796870000119980
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NR. DOCUMENTO | | 40.904
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024
DATA DO. PAGAMENTO 09/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.199,09
VALOR COBRADO 1.199,09

NR. AUTENTICACAO A.AFQO.DSD.517.E90.0FC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BBOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss '
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JD
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Data do Documento
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Aceite

em . RECIBO DO PAGADOREa Banco Itaú S.A. | 341-7 ] 34191.09008 06561.612935 80127.350009 5 96850000065000|] PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento
Beneficiário

FOERIsICEdGS Toa 13/04/2024
À igoCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734,67 1/0001-51 ? As 2938/07 273-5

18.03.2024 o n587o. Espécio DOC Data do Processamento "| Nosso NúmeroDO: 322872-10001 DMI N 18.03.20Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor 202 (=) Valor do Documento dB] &!109Instruções Bs 650,00APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,87 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 12.06.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abalimentos

(+) Mora/Multa/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000R 24 872, GUAÍRA-SP 00161CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

Ii Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 06561.612935 80127.350009 5 96850000065000Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

13/04/2024Beneficiário

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

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,87 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 12.06.2024

Data do Documento Nº do Documento [Espécie DOC —TAceie Data do Processamento — | Nosso Número
18.03.2024 000322872-10001 DMI N 18.03.2024 109/00065616-1Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 650,00Instruções
(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

Omo
ecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃ:

JN



10/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:04847500475 i 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 - CONTA: 101.628-X
ITAU UNIBANCO S.A. -

3419109008065616129358012735000959685AAOAAG5ACA
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA: :
CRISTALYA PROD QUIMICOS E 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: .48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO : " 40.905DATA DE VENCIMENTO 13/04/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 650,00VALOR COBRADO 650,00

NR. AUTENTICACAO - 2.9A7.8BD3.59B.838.074

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Banco Itaú S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR34191.09008 06561.792935 80127.350009 1 96860000490000Loca! de Pagamento:
.PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

VencimentoBeneficiário '
14/04/2024

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Aceite

2938/01273-5
Daia do Documento Nº do Documento Espécie DOC Data do Processamento "T Nosso Número18.03.2024 000323489-10001 DMI N 18.03.,2Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor 2022 (=) Valor do oco co6S617-910
Instruções é R$

4.900,00APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 6,53 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

CEP 14790-000

DEVOLVER EM 13.06.2024
(+) Mora/Mulia/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
(+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

Le Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 06561.792935 80127.350009 1 96860000490000

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Local de Pagamento:
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

14/04/2024Beneficiário
Agência/Código Cedente

2938/01273-5

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 6,53 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 13.06.2024

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número18.03.2024 000323489-10001 DM! N 18.03.2024 109/00065617-9Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$
4.900,00Instruções

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muilta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

ITINTTTTTTTTTT
I++



18/04/2024 - BANCO.DO BRASIL - 09:08:04847500475
6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-x

ITAU UNITBANCO S.A,

3419199008065617529358012735000919686A0AAA49ABBB
BENEFICIARIO: . Í
CRISTALIA PROD QUTMICOS 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 GUATRA

NR. DOCUMENTO = 40 .906DATA DE VENCIMENTO 14/04/2024DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024
VALOR .DO DOCUMENTO : 4.900,00VALOR COBRADO 4.900,60
NR. AUTENTICACAO 8.22C.9E7.44E.D7F.FCO
Central de Atendimento BB
4004 GOO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722 | :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
608080 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



CISCRE IMPORTACAO E DANFE "

Ropuros MEDICOS |. cms, | [|NAIANAO oPRODUTOS MEDICOS | pu foTa piscar
OCISCRE - Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo | ELETRÔNICA- b À | o. : : O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO: oa o Cândida as DA 3524 6307 0143 1800 0332 5500 1000 0513 1215 2572 587013087-541 N - 61.312 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portelSS : oO .: Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO — - ;
A

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 352405 19060193. º 1/03/24 12:51
SSIÇÃO EETADIAS Mo E CS Co e IRS EINOIT SUNT YHBUMAS-122.3 82.370.113

07,014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL o

CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 [ISENTO 11/03/2024
ENDEREÇO

: CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!
RUA 24 872

14790-000 11/03/2024
MUNICÍPIO

FONE/FAX | UF, | BAIRRO/DISTRITO
HORA DA SAÍDAGuaíra : S5517992309765 SP [JARDIM PAULISTA 12:50INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL : . .
CNPJ/CPF.

INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTORua 24, Nº: 872 .
14790-000MUNICÍPIO —

UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira : : : | SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA . : : '

613121 10/04/24 4.000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ' VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS!
4.000,00 720,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO : DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00! . 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,60TRA V TRANSPORTADOS s &
NOME/RAZÃO SOCIAL |

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTI [PLACA DO VEIC.] "UF CNP.LICPF.TRANSPORTADORA GLI LTDA * O-EMITENTE 18.670.098/0001-50; :
MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SB RMQUANTIDADE

PESO LÍQUIDO

U, AD) ; ESP! CIE | MARCA t | o q Pão BRUTO 2.23 2.23PADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
est E VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

FRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS : NCMSH — EsosNi CFOP | UNID. | QTDE, ÁRIO TOTAL ICMS TOMS Ti ICMST TE. 5437 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 300 TESTES 1822.19.90 [200 |5.102 CX 1,00 / 4.000,0000: 4.000,00 4.000,00 720,00) 0,00] 18,00] 0,00| | Loi: J0255GE x1 Val-21/07/04 Cod Alt: 0O036330089PP425 À

OM RECURSO
ERQCENSO Nº 24/2082CONVÊNFEDERAL
FONTE ( SESTADUAL

&Ô MUNICIPAL

CONFERE

Ú
ORIGINAL

z.
DADOS ADICIONAISria

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT[24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000

|:: Podido:53128 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: Rua;

| | LANÇADO
ces 19/05,sadias eo RA OC ICE TE ara |

Dm ame ças ras í 7 r |ERESAAÇSN
iVÁVIO dodet: 6 are aaa Teresa

358



104-0
Local de Pagamento

10491.10123 58000.100048 00007.172935 1 ess2ocona00n0o Recibo do Pagador
, " Vencimento 'PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ VALOR LIMITE F0/04/2024Beneistiário

Agência/Código do BaneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
3094/1101258-7Endereço do Beneficiário .

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE'RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número11/03/2024 61312/1 DM N 11/03/2024 1400000000007 1729-6Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Vator E) r do entoRG R$
4.000,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 10/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 10/04/2024 () OuirasDeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
T) MoraMultaNJurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IND ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador872,

x14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.3186/0003-3; 1400000000007 1729-686Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IRORT-.544 - PAZENDA QANTA CÂNNINA - CAMDINACG, OD

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validad, após o p do cheque pelo

banco pagador.

104-0 10491.10123 58000.100048 00007.172935 1 96820000400000

|) UTI

Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 10/04/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICI CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 -PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número11/03/2024 61312/1 DM N 11/03/2024 14000000000071729-6Uso do Banco Carteira Espécie — fQuantidade Valor (=) Valor do Documen:RG R$

4.000,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 10/04/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 10/04/2024

€) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
EST Im TETEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(3) Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,

48,341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP. 07.014.318/0003-32 14000000000071729-6Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1AROBR7 RAI EAZENDA GAN Â

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçã1
|

kl

!



16/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:04047508475, e8a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 181.028-x
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491101235800010004800007172935196820000490000
BENEFICIARIO: |
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 87.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | ' 40 . 907
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024
DATA DO: PAGAMENTO 69/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO = 4.000,00
VALOR COBRADO . 4.000,00
NR. AUTENTICACAO 3.619.B5E.B6D.AFB.250

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
e8OB 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO”- SP 14072-055

: FT,” Bradesco | 23/-2 |
Comprovante de Entrega

Beneficiário : Agência/Cód. Beneficiário | Nro. Documento ( ) Mudou-seC M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001410274 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 11/04/2024 5.155,22 ( ) Recusado

: ( ) Não procurado
Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

.
Recibo do PagadorBradesco | 237-2 |

Local de Pagamento
Vencimento

Pagávei em qualquer Banco até o Vencimento.
11/04/2024

Beneficiário/ CNPJ/End
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/C0C02417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/03/2024 001410274 DM N 15/03/2024 02/00000933479-0Uso do Banco Carteira cd Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$ 8.155,22Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 10,31 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMulta
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE GJOuros Acesdimos
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS)-DEBITO(S).

(=)Vator Cobrado
Pagador " ,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 x! MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

—
Bradesco 23/-2 | 23793.37609 20000.093342 79000.241707 5 96830000515522

Local de Pagamento : Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 11/04/2024
Beneficiário/CNP. Endereço

Agência/Código do Beneficiário
3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/03/2024 001410274 7 DM N 15/03/2024 02/00000933479-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R 5.155,22Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ras Deduçõ
COBRAR JUROS DE R$ 10,31 POR DIA DE ATRASO ( nos
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. C)MoraMulia
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.,341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de Compensação. 203



10/04/2024 = BANCO DO BRASIL - 09:08:040947500475 ; 9981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA casa MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475- 8 : CONTA: 191.028-Xx

BCO BRADESCO S. A.

237933760920000093342790002417075968300BOSa55A2.
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA.
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA 2º
CNPJ: 12.420. 164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO o 40 . 908
DATA DE VENCIMENTO 11/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 5.155,22
VALOR . COBRADO 5.155,22
NR.AUTENTICACAO | ' : 5.FBO.BAC.GFC.S9E.OAF
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6880 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2OU
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MM Bradesco |23 1-2
Beneficiário — =
C M HOSPIT, ALAR SA (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recebi(emos) o bloquetoftítulo Com as características acima.

( ) Não existe nº indicado
( ) Recusado
( )Não Procurado
( ) Endereço insuficiente
( ) Desconhecido

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

OS) Bradesco /237-2
Local de Pagamento

Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

1 5/04/2024

CM Ho eee

Agência/Código do Beneficiário

OSPITALAR SA (LDA) - CNPJ: 12.420.1 64/0002-38

-

AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

2376-6/0000241 1

Data do Documento
Nro.Documento

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

18/03/2024
001095522 DM

18/03/2024
02/00000934405-2

SA E JOR oaees o oe
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

&CDesconto/Abatimento 2156,70
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(Outras Deduções

COBRAR JUROS DE R$4,31 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+)MorafMutta
NAO AUT ORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

o

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS PORTANTO NÃO QUITAM

Couiros mos

O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Código Interno: 000076-0001
CNPJ: 48,341 .283/0001-61

Sacador/Avalista

S| Bradesco 23 7-2

LONDRINA - PR 86072.

Nro.Documento
001095522

AV. TIRADENTES, 6640 - 000
Data do Documento
18/03/2024
Uso do Banco

Instruções (Todas as informações deste boleto são de excl
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 4,31 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTEBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAMO(OS) DEBITO(S).

Siva responsabil

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Local de Pagamento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Beneficiário/CNP Endereço
C M HOSPITALAR S-A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38

[Vencimento

15/04/2024
Agência/Código do Beneficiário =

3376-6/00002417-1

Data do Processamento Nosso Número18/03/2024
02/00000934405-2alor

Valor do Documento

2.156,70
(-)Desconto/Abatimento

Código Interno: 000076-0001



16/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:04047500475 | | 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8. CONTA: 1901.028-Xx
BCO BRADESCO S.A.

23793376092000009344105000241702396870000215670
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 GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ” 48.909DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024DATA DO PAGAMENTO : 09/04/2024VALOR DO DOCUMENTO | 2.156,70VALOR. COBRADO | 2.156,70
NR.AUTENTICACAO = : 6.95B.358.BFA.EC4.517
Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas680 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
89800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. -
Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

200
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Comprovante de Entrega
” WU Bradesco 1237-2

: Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento (O) Mudou-seCM HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420. 164/0001-57 3376-6/00002417-1 001408153 () Ausente

Pagador
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0NDA2024 540,40 () Recusado: () Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficiente

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

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

Recibo do PagadorFm Bradesco | 237-2 |
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

09/04/2024Beneficiário/CNP Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGION!, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento - Espécis Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número13/03/2024 001408153 DM N 13/03/2024 02/00000930880-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vator Valor do Documento”o2 R$

540,40
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) CiDesconto/Al
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

ClOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

C+)MoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
JOuiros AcéSa,BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

& mosO(OS) DEBITO(S).
E)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código Interno: 000076-000: 000076-0001

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

GUAIRA - SP - 14790000 MARR A

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

PE, | .FM Bradesco | 237/-2 | 23793.37609 20000.093086 80000.241705 4 96810000054040Loçal de Pagamento
Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
09/04/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 3376-6/00002417-1
Data do Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite — [Data do Nosso Número13/03/2024 001408153 DM N 13/03/2024 02/00000930880-3Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do02 R$

540,40Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

- —COBRAR JUROS DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO
( çPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
C)Mora/MultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).
o

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA- SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação IL



10/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:048047500475 : eooe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

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: e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

NR. DOCUMENTO "
40.910DATA DE VENCIMENTO ó 09/04/2024DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 549,40VALOR COBRADO : 549,40

NR. AUTENTICACAO 8.097.EC8.COD.256.E8B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas9860 729 eOd1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0Oss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário [o33-7] Recibo do Pagador: VencimentoGEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 1 7035-500
99/ oa. 2024Pagador o

Agência / Código B iário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 O  0004-8/8281 97-1Data do Documento  ÍNo. do Documento Espécie Doc. Jaceire Data do Processamento Nosso Número09/02/2024 1191 66/2 DM N 09/02/2024 000001191662-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoR

= R$505,42(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 119166/2 (2 de 2)

loa3-7] 03399.82811 97100.000112 91662.1010 12 4 96810000050542
Vencimento

09/04/2024Beneficiário '
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite ' [Data do Processamento Nosso Número09/02/2024 119166/2 N 09/02/2024 0O0C01191662-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$505,42Instruções (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

RUA 24, 872 : ' |
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

PA Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

21



10/04/2024 -. BANCO DO BRASIL - 09:08:048047508475 ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000800112916621010124968100OAA5A5A2
BENEFICIARIO: =
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR : j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: '48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO = 409.911DATA DE VENCIMENTO : 99/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 89/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 505,42
VALOR COBRADO =| 505,42

NR. AUTENTICAÇAO 0.1A8.8A9.ECA.BC2.0B2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 aeea1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
GEMMINI Gestora de E

[0337 | Recibo do Pagador
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CU
Pagador

qauip Mater Med Im plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) Vencimento

09/04/2024
SANTA CASA DE MISERICO
Data do Documento
09/02/2024
Uso do Banco

() Descontos/Abatimentos

RVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

RDIA DE GUAIRA CNPI:48 341.283/0001-61
O e ooDa Sana) 7-1

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número119164/2 DM N 09/02/2024 000001191642-7Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoR$
Xe. = R$515,39(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Local do Pagamento

do beneficiário)

033-7 | 03399.82811 97100.000112 91642.701014 5 96810000051539
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário

Vencimento
09/04/2024

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)Agência / Código Beneficiário
0004-3/828187-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/02/2024 119164/2 DM N 09/02/2024 000001191642-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R x = R$515,39Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR,

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

A CNPJ:48.341.283/0001-61

nn Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

LI



10/04/2024 — = BANCO DO BRASIL - 69:08:04047500475 ese1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRAAGENCIA: 0475-8. CONTA: 101 .028-x
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: -24.481.773/0001-03
PAGADOR: '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/00081-61
o S OANAEASS em ss ee SNS eNR. DOCUMENTO 40.912DATA DE VENCIMENTO 09/84/2824DATA DO PAGAMENTO — 89/84/2024
VALOR .DO DOCUMENTO 515,39VALOR COBRADO 515,39
NR. AUTENTICACAO | F.B34.057.585.541.5AC

Central de Atendimento BB
48004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 Ooo Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722

* Informacoes, reclamaçoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
89800 729 5678 À
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. Í

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 Boss. :
Informacoes, . reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[o33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário

VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03) 13/04 /2034
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador

Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283 0001-61

0004-3/828197-1
Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/03/2024 122126/1 N 14/03/2024 000001221261-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR

x PE R$450,00
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 122126/1 (1 de 2)

033-7 | 03399.82811 97100.000120 21261.001016 8 96850000045000
el em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

13/04/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equi
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

b Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001221261-0

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/03/2024 122126/1 N 14/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
x =Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$450,00

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61RUA 24, 872

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

LL DN) Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

AO



18/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:048475060475 | ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 20475-8 CONTA: 101.028-x

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012021221001015796850000845000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINIE GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL;
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
48.913DATA DE VENCIMENTO 15/04/2624DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024 -VALOR DO DOCUMENTO 450,00VALOR COBRADO 450,00

NR . AUTENTICACAO E. CD2.B9D.6AD.AF2.B590

Central de Atendimento BB
40904 0061 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6899 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
88568 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68686 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

22)
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[ [o033-7 |Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Iimplan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

13/04/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/03/2024 122122/1 DM N 14/03/2024 200001221221-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$450,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 122122/1 (1de 2)

——.———.—————. ul -

: lo33-7] 03399.82811 97100.000120 21221.001015 7 96850000045000Loca! do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

13/04/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/03/2024 122122/1 DM N 14/03/2024 000001221221-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$450,00Instruções (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

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Pon Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

2903



10/04/2024 -. BANCO DO BRASKXL - 09:08:04647568475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-Xx

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998281197160000120212610010168968E5SANAAA45000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341 .283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.914
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024DATA DO PAGAMENTO 99/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,60VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO 6.B834.F55.C86.D36.6C5

Central de Atendimento BB
4084 0061 Capitais e regioes metropolitanas
608686 729 OBO61 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68560 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
88966 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
808S0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário

Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) | 13/05 /2024

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador

Agência / Código Beneficiário

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/03/2024 122120/2 DM N 14/03/2024

000001221202-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R
x — R$450,00

(-) Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

033-7 | 03399.82811 971 00.000120 21202.401 010 5 971 50000045000
Local do Pagamento |

Vencimento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

13/05/2024
Beneficiário

Agência / Código Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001 -03)

0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/03/2024 1221 20/2 DM N 14/03/2024 000001221 202-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento" ã R$450,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

C) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48,341.283/0001-61RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SPSacador/Avalista:

LO =
Autenticação Mecânica

LL



10/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 89:08:040947500475
0801

COMPROVANTE DE: PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100000120212024901010597150000045000BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINÍ GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24. 481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR: o
SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/08001-61

NR. DOCUMENTO : : 40.915
DATA DE VENCIMENTO * 13/05/2024
DATA DO PAGAMENTO i 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 456,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO 5.D51.53A.004.6EA.711

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 deel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OB8E8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IJ



| ” | 2 neo : : DANFE CONTROLE DO FISCO .dd CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA = EPP. Documento Auxiliar ' ES ana:e ooo e os da Nota Fiscal | |— 7 RUAMARQUES DA CRUZ, 1623,1623 — | Eletrônica | À3 ... . MONTEALEGRE
O0- ENTRADA

:3 7, o, RIBEIRAO PRETO-SP 1-SAIDA |CEP;14.051150 & S
Fohe: ns 2963-2829 o Nos DSIS1O

Série: 1: FL: 1/1
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 Fscebida de terceiros 3524.0302.7369.5100.0159.5500.1000. 0619.1011.5481 4744INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO - - CNPJ Protocolo de autorização582475777112 oe 8 . | 02.736. 951/0001-59 - 135240517609315 - 11/03/2024 09:46:15
DESTINATÁRIO REMETENTE - |
NOME RAZÃO SOCIAL ME * Seo od . CNPJ/CPF

DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA EDE. GUAIRA - 48.341.283/0001-61 11/03/2024ENDEREÇO = * à ] E BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO 872. 1, CENTRO 14.790-000 11/03/2024MUNICÍPIO *
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA * SP:

FATURA
i Do001 R$ 2.305,80 10/04/2024] :.: 7

CALCULO DO IMPOSTO '* É
BASE DE CÁLCULO DO ICMS MS ss... E? ão SUBSTITUIÇÃO - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| . 2.305;80 |; Ser a. * : 2.305,80VALOR DO EE 7” VALOR DO SEGURO. , INTO OTRAS UESPESAS ROBSSÓRIAS f j E =«* ooo] : | ). 2.305,80TRANSPORTADORVOLUMES :TRANSPORTADO
RAZÃO SOCIAL

T FRETES POR CONTA : : CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF1 ITENTE ' .
já

EMPRESA BRAS. DE CORREIOS, E: TELEGRAFOS. cod! pesava eb ssa me 2 SP | 34.028. 316/0126 24ENDEREÇO * | MUNICÍPIO E: À FsCRIÇÃO ESTADUAL ,AV. PROFESSOR DR. ZEPÉRINO: SN" Bia e . RIBEIRAO PRETÔ Tr SP. 2092633441" 1o"QUANTIDADE, — “T ESPÉCIE ca MARCA — po TIA | T PESO HauIãoSAN 1 Véia: FRISO 00 “O 2.000
DADOS DO PropToSuicos.

cópIGO |.
* VALOR | ALÍQ | ALiío)PRODUTO |

IPI LL ICMSE PI67
0,00] 18,00] 0,006...
0,00] 18,00) 0,00268

64944] 116,90 0,00! 1800] 000
37 TABSORVIVEL SINTÉTICO o MR50 SOCM VM POINT.

142236) 26602] — 0,00) 18,00) 0,00SUTURE.
“+  EValida:

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIP, y T VALOR DO ISSAN

DADOS ADICIONA!
INFORMAÇÕES GOM LEME i o WS.
NCM:30061020:REDUGAO A 6%, Tens NES Nr e EHANÇAD [5

ISER! RDIA DE GUAIRA * ** "*' “Valor Total; 2.305,80 mB 'Emissão: "1110312024. Destinatário: SANTA Ta CASA " fu SER CO : e - O | No: 061 91 o
DENTFICAÇÃO AssníToa DO. RECEBEDOR - à . SÉRIE: 1. EL: IA

ADO



oo 1 -9 Comprovante de EntregaBeneficiário :
Agencia 1 Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRÃO. PRETO LTDA: EPP: CNP: 02. 736. esti : ; 6504-8/1082-6 2 NmE ] Mudou-se [ 1] Ausente [ ] Não existe nº. indicado

Pagador
“Nósso Número :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÚAIRA 653 . ' 28439230000039055 [ JRecusado [ ] Não procurado [ JEndereço insuficienteVencimento Número do Documento. " Espécie: Valor do Documento

:10/04/2024 061910/1./ ; * ; 1 R$. Co 2. 305,80 [ | ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1] Outros (anotar no verso)Recebemos o Título Data . | Tesraur Data Assinaturacom as características zacima
Local de Pagamento — ”.

Data do Processamento
PAGAVEL EM QUÁLQUE BANCO ATE VENCIMENTO

11/03/2024s< ' Dmesnoesmess eee mMeTtrTTreTRERSETS ESSE esa e Omo - =

| oo1 9 R Recibo do PagadorLocal de Pagamento
:

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE 2 VENCIMENTO :
10/04/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO CIDA EPP CNPJ: 02.736, S5T/0001-89 -

Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1823- MONTE ALEGRE - CÉP: 14051150 - RIBEIRÃO PRETOISP, a Fone: :
6504-8/1062-6Data do Documento " Numero: do Dacumento | “] Aceite Data do Processamento Nosso Número11/03/2024 “* 061910 AN 11/03/2024 28439230000039055Uso do Banco Carteira <: ESpéci Valor - | ( =) Valor do Documento| 17/0835: 2 O 2.305,80Instruções Texto de responsabilidade do benefi diário. o : :

( -) Desconto / AbatimentoPEOESSTAT. em D, dias corridos a ós o vencimento -
:

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA: CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJRUA AVINIE. E ATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário
Código de BaixaFinal: ;

Recebimento através do E Fúmero:
Autenticação Mecânicaa do banco.

Esta quitação só terá validade
pagamento do cheque pelo Bári

Local de Pagamento “7
PAGAVEL EM QUALQUE. VencimentoEA bo |

10/04/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRÃO. Fio ETDA EPh- CNES 02.736,951/0001-59 ] Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623: MONTE ALEGRE - CEP: 14051 150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , 1 Fone: 6504-8/1062-6
Nº a Decumento: | E&pôcia Doc. Aceite i Data do Processamento Nosso Númeropela ão 1/03/2024, o OB1910/1 DM 11/03/2024 28439230000039055Uso do Banco — | : Carteira : . Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do DocumentoENE "A7IO3S. eu -

2.305,80
Instruções (Texto. de responsabilidade do Benef iciário. ) -

( -) Desconto / AbatimentoProtestar 'êem 5 'diás: "cor
Cobrar juros de- R$ :

“vencimento.
( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Beneficiário
Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç

RI



10/04/2024 —- BANCO DO BRASIL -  g9:08:05047508475 " 0001
COMPROVANTE DE. PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X
BANCO: DO BRASIL

90199000090284392300000039O55173296820000230580
BENEFICIARIO: . |
CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 602.736.951/0091-59
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 40.916NOSSO NUMERO 28439230800039055CONVENTO : : 082843923DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024.VALOR DO DOCUMENTO 2.305,80VALOR COBRADO : 2.305,80
NR. AUTENTICACAO 2.5E0.AE9.850.331.1D9
Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0e8e0 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
BARÃO DO AMAZONAS 172.0 SALA 02
JARDIM SUMARÉ
RIBEIRÃO PRETO - SP

01.621.293/0004-30 [É

14025-110

T Válor do-Bogumento
— 14.849,34

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/04/2024 Juros 0,07%/dia
À partir 16/04/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
25/03/2024

=) Valor cobrado

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524546

Nosso Número
180-1

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

1494934Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Munícipio
GUAIRA CL:P

SP 14790-000Mensagem Pagador

” Autenticação mecânica - Recibo do pagador

| 756 | 75691.30417 01052,464607 00018.010017 1 96870001494934
Local de pagamento

"Vetie] Z
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB so, 5E
Beneficiário

CoopErátiva contratante/Cód" Bencfcidto
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

25/03/2024 1494934 DM N 25/03/2024 180-1
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

: 1 R$ 0,00 14.949,34
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/04/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/04/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita

Beneficiário Final

14790-000

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP

Autenticação mecânica — - Ficka de compensação

DX)



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

tólar Rec fsemRec. — — ValorAlana Garcia Leal Lelis 4 R$ 1.139,10 | R$ - | R$ 113894] R$ 113894Alanita da Silva 3  |R$S 38250]! R$ - RS  22405|/R$' 224,05Aline Maciel dos Santos Lopes 6. R$ 454,26 R$ - | RS 453,83 [ R$ 453,83Ana Eliza Rodriguese de Oliveira 3 R$ 450,00] R$ - | R$ 349,43 | R$ 349,43Ana Laura Oliveira Barbosa 1... | R$: 150,00| R$ - | R$ 33,80 | R$ 33,80Ana Paula Benfica 4: | R$ 38250| R$ - | R$  10696|/R$ - 106,96Ana Paula da Silva Ferreira Nunese 4: RS 465,00 R$ - | R$ 244,43 | R$ > — 244,43Ana Paula de Souza 3: | R$ 45426] R$ - | R$ 95,17 | R$ 95,17Anna Luiza Queiroz Barbosa 5 R$ 45426 | R$ - | RS 452,55 | R$ - 452,55Brener Rodrigues da-Silva: | | 1 R$ 465,12] R$ - | R$ 27345 |:R$:'º 273,45Camila Danieli LopesJacomini |. 1: .) R$ 108187 | Re - [R$  22900|['R$' 22900Camila Silverio António + 1 |R$ 64400| Rs - R$ —8289/R$ 82,89Daiana Aparecida da Silva = 1 | R$ 46512] R$ - | R$ 9198 | R$ — o118Danieli de Campos Rufino — 5 R$ 450,35] R$ - R$ 44176/R$S 441/76Eder Girolamo ! Ô 5. R$ 466,12] R$ - RS 30580|/R$ 305,80Edineia Aparecida dos Sântos— 3 R$ 45426| R$ - [| R$ 211,67 | R$ 211,67
Elaine Cristina Arquiman 4 | R$ 45426] R$ - R$ 43381/R$S 433,81
Ellen Jhessica Matowski 3. R$ 550,00 | R$ - | R$ 131,40 | R$ 131,40
Erika Pereira de Souza 2 R$ 33851 | R$ - | R$ 106,49 | R$ - 106,49
Erlene Santos de Oliveira 2: R$ 33851 | R$ - | R$ 87,48 | R$ - 87,48
Fabricia Misael de Souza 2. | R$ 45035] R$ 10400 / R$ 107,77 R$ 211,77
Fernanda Borges Talarico 2 R$ 395,92 | R$ 120,90 | R$ 450 [R$ 125,40
Fernando Luiz Mendes Gonçalves 1 R$ 1.004,28 | R$ - | R$  14078[R$ 14078
Franciele Conti da Silva 1: | R$ 40392 | R$ - | R$ 66,80 | R$ — — 66,80
Gilvania Cristina Moreira 3 R$  454,26| R$ - [R$ 184,66 R5 184,66
Gislene Cristina Xavier Mascarini 2 R$ 454,26 R$ - | RS 140,85 | R$ 140,85
Grazieely Alves do Nascimento Pereira 3 R$ 53856 | R$ - | R$ 33,80 | RS 33,80
Hetirlhene Adriano Silva 6 R$ 565,00] R$ - | RS 362,05 | R$ 362,05
lolete Carolina de Almeida 1 R$ 467,77 | R$ - [RS 38,87 | R$ | 38,87
Jaqueline Andrade Santos Del Rossi 2 R$  465,00| R$ - | R$ 128,70 R$. : . 128,70
Jaqueline Vieira da Silva 3 R$ 46512| R$ - [R$ 11219[R$ 112,19
Joana Darc da Costa Prado 8 R$ 450,35 | R$ - 1 R$ 384,78 | R$ 384,78
Jobes Pinto de Lima Coutinho da Silva 5 R$ 590,00 | R$ 19821| R$  34116|[/R$. 53937
Keli Cristina Avelino Alves 6 R$ 454,08 | R$ - RS  37009|R$E" 370,09
Kenia de Lima Silva 3 R$ 500,00 | R$ 12627 | R$ 314,80 |:R$..: 44107

&É) DrogariaTotal 1 23%



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SPCNPJ 01.621.293/0004-30

Lais Stuque Garcia 4 R$ 1.139,10 R$ - [| R$ 402,90 | R$ | 402,90Lea Fernanda da Costa Camargo 9 RS 78496 | R$ 4200|R$ 74279 R$. 784,79Leticia Cristina Teixeira Costa 2 RS 465,12 RS - 1 R$ 116,25) SS 116,25Letieli de Sousa Nascimento 1 R$  64950| R$ - | R$ 63,12 |:R$ 63,12Lidiane Pereira de Oliveira 3 R$ 382,50 | R$ - [| R$ 127,83 [:R$ ; 127,83Lindici Maria de Paula Rodrigues 5 R$ 403,92 | R$ 164,82| R$ 238,99 | R$ 403,81Luciana Chaves de Oliveira 12 R$ 33851 | R$ - R$  26631/R$ 266,31Maria Aparecida Alves Teodoro 3 R$ 300,00 | R$ 49,00 | RS 54,80 | R$ 103,80Maria Aparecida de Oliveira 2 R$ 45426 | R$ - RS 38,89 | R$ | 38,89Maria Aparecida Dias Costa 2 R$ 494,00] R$ - | R$ 131,89 | R$ - 131,89Maria Cristina Martins de Oliveira Lt : | R$ 45035] R$ - | R$ 50,10 | R$ 50,10Mariete Maria da Silva 5 R$ 45426 | R$ - | R$ 185,00  [ R$ — 185,00Michele Venancio Gonçalves 3. R$ 38250 | R$ 110,07 | R$ 86,50 | R$. 196,57Nadia Abdala Ibrahim 1... -| R$ 110000 | R$ - | R$ 46,50 R$. : 46,50Naiara Firmino Thomaz ' 3:: | R$ 46512] R$ - [R$  23081/.R$ 23081Natalia Cristina Conegundes Davanço — | 7. R$ 38250 | R$ - | R$  31104|.RS 311,04Regina Maria Alves dos Santos“ “T 37. R$ 45035 R$ - RS 35677] R$ 356,77Renata Maiara Ferreira à o: RS 1.004,28 | R$ - | R$ 569,78 R$ : * 569,78Renata Martins de Lita - E 2: R$ 46512 R$ 75/75] R$ 67,14 ER$ — 142,89Rosimar de Oliveira Pina co 6. R$: 390,47 R$ - | R$ 146,04 / R$ * 146,04Silvio Romão da Silva — o 2. | R$ 43384 | R$ - | R$ 5211 / R$. 5211Simone Cristina dê Souza. Barbosa. cio 3 | R$ asa26| R$ - IRS  33560|R$' 33560Sonia Donizete de: Souza A 6 R$ 51100] R$ - | R$ 249,32 | R$. 24932Sonieli Vieira Manso 4. | RS 38250| R$ - | R$ 224,45 R$ 224,45Sthefany Figueira Diniz — 4 |R$ 51100] R$ - RS 21841/R$S 21841Taimara Cristina Venâncio Estevan - 3 | R$ 33851| R$ - | R$ 78,48 |.R$ 78,48Viviane Isaura Tosta | 7 R$ 1.004,28 | R$ 264,91 -RS 29,57 | ns .* 235,34William Marques 5 | R$ 50000] R$ - | RS —10527/.R$. 105,27Total PEN [R$ 14.949,34Total de clientes atendidos: 70

Valores por Drogaria:

Prado & Matos Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda R$ 8.751,11
Organização Farmacêutica Barbosa R$ 6.198,23

É DrogariaTotal



[Pecshamos de PRADO & MATOS CDE PF LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NF-e

L identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001.618
E SÉRIE 001 )

dentfcação do E emeaomanes | MAIA noentificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA i E] .o QfeTeSe amem | ooonomo ama | [| TT
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA " NS DNA Chave de Acesso:
GUAIRAnai sP No. 000.001.618 3524 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0016 1810 0099 2222
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 17 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240631275145 25/03/2024 16:35:01

Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 29461890000110
Destinatário/Remetente:

:Nome/Razão Social:
CNPJI/CPF: issão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 fo O 55/03/2024Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 —" 25/03/2024Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAIRA [1733327000 SP | | “6:39:39Fatura:
[ FaturaNo. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor =)0O1 25/03/2024) 8751,11

Cálculo do Imposto:
(Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:4,90 29,68 0,00 0,00 11781 54)Valor do Frete: qe do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI; Valor Total da Nota:| 0,00 0,00 3030,47 0,04 0,00 | 8751 11Transportador/Volume Transportados: .[= Social: Frete por conta: — | Código ANTT: Placa do Veículo: ss CNPJ/CPF: ]

[1 Município: UF: Inscrição Estadual: ]

Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
(csa.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH Je | croP Junia. Javantaaal Vir. Unit. Tvr. Desc. ] Vir. Total sc. icms) Vir. icms ) Vir. IP T« icms] %IP! )

22749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5929 UND 11,00 20,36 0,00 223,96 o,00 0,00 0,0042237 TESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS 38221990 0102 5929 UN 1,00 11,90 2,00 11,90 0,00 0,00 0,00
19455 INFRALAX CX 15 COMP 30049099 0500 5929 UND 1,00 23,74 13,74 23,74 0,00 0,00 0,00
19212 HYSTIN 2MG C/20 COMP 300490695 0500 5929 CX 2,00 11,50 1,15 23,00 0,00 0,00 0,0642475 CHARM UP CC 62 71179000 0102 5929 UN 2,00 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
42596 GLICENIX SUPOS PED. UNIDADE 30049095 0500 5929 UN 1,00 21,09 3,80 21,09 0,00 0,00 0,00
2782 ARCOXIA 9OMG C/7 MERCK SHARP 30049069 O0S00O 5929 UND 1,00 79,02 14,22 79,02 0,00 0,00 0,00
9170 COLACT FRUTAS 667 MG/ML XPE C/ 21069030 0102 5529 UND 1,00 46,78 26,88 46,78 0,00 0,00 0,00

41028 ESM RISQUE DE MOLETOM E SALTO 33043000 0500 55929 UN 2,00 4,90 0,00 9,80 0,00 0,00 0,00
340 ACEBROFILINA 50MG XPE FR 120ML 30049039 0500 5929 cx 2,00 36,73 25,72 73,46 0,00 n,00 0,00

12827 DICLOF DIETILAMONIO GEL 60G 30049099 0500 5929 UN 1,00 27,57 3,51 17,57 0,00 0,00 0,00
16503 FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30045059 0500 5929 CX 1,00 49,95 25,35 49,95 0,00 0,00 0,00
39865 AMOLECEDOR FARMAX CUT MM 100ML 33043000 0500 5929 UN 1,00 6,80 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00

8757 CLOR VENLAFAXINA 75 C/30 (EURO 30049099 0500 5929 UND 2,00 95,64 76,52 191,28 0,00 0,00 0,00
11732 DERMACYD INFANTIL 34013000 0500 5929 FR 1,00 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00
41456 CREME DE TRATAMENTO DETOX SPA 33059000 0500 5929 UN 1,00 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00
20576 LAVITAN MAIS HAIR CABELOS E UN 21069030 0102 5929 UND 1,00 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00
23727 MONTELAIR 5 MS COM MAST CT BL 30049079 0500 5929 UND 1,00 114,71 20,65 114,71 0,00 0,00 0,00
42589 NEORGEMINA FLACONTE 21069030 0102 5929 UN 1,00 56,46 14,12 56,46 0,00 0,00 0,00
216563 LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 0500 5929 CX 1,00 14,58 6,58 14,58 0,00 0,00 0,00
37310 GEL FIX NY LOOKS 240G 2 33053000 0500 5929 UN 1,00 7,80 0,00 7,80 0,00 0,60 0,00
39179 CLEARBLUE TESTE DIGITAL 38221990 0102 5929 UN 1,06 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00

6355 CEFALEXINA 500MG C/8 DRG 30042052 0500 5929 UND 1,00 46,49 26,49 46,49 0,00 0,00 0,00
368521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC & 34 96190000 0500 5929 UN 4,00 41,00 22,40 164,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: via
Inscrição Municipal: Valor Tota! dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
; NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO À CREDITO FISCAL DE IPt, PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,01
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI;(Data, Mod, Serie)
NF: Numaro Nota Fiscal: (23/02/2024, 58, 000333993) NF: 36458, 36459, 36460, 26461, 36462, 36464, 36465, 36467, 36468,
36469, 36471, 36475, 36476; (24/02/2024, 59, 000333993) NF: 36478, 36479, 36480, 36481, 36482, 36483, 36484, 36486, 36487,
364890, 36493, 36495, 36486; (26/02/2024, 59, 000333993)



Identificação do Emitente
DANFE

esse msere aemast es | DAI RONAN (ANYRYCOEESNRT ONO EO CESARPRADO & MATOS C DE P F LTDA NOFAISSAS ELETRÔNICA : 'AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA ' . ' ENDA Chave de Acesso:GUAIRA E 3524 0329 4618 9000 0110 5500 10006 0016 1810 0098 222214790000 No. 000.001.618
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eFL 3/7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso:| LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240631275145 25/03/2024 16:35:01[33306 315011 16 Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:
29461890000110 ]Destinatário/Remetente:

[Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: Nm issão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 — | “SSS31202aEndereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/03/2024GUAIRA Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[S 1733327000 SP mm ] 16:39:39Dados do Produto/Serviço:
(c6a.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Test [cror Junia Jauantazal Vir. Unit. vw Desc. j Vir. Total ] sc. tems| Vir. JICMS Í VIR. 1PI a tems] RIPI )40940 ESC DENT CONDOR DYNAMIC L2 Pl 96032100 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0039271 COND SEDA JUNTINHOS FROZEN BRI 33055000 0500 5929 UN 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,005283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30049029 0500 5929 UN 1,00 23,20 4,20 23,20 0,00 0,00 0,0029124 DES. AERO REXONA MEN XTRACOOL 33072010 0500 5925 UND "3,00 20,00 12,03 60,00 0,00 0,00 0,0010756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND 4,00 4,50 0,00 18,00 0,00 0,00 0,0040939 ESCOVA DE CABELO CONDOR BELLE 96032900 0500 5929 UN 1,00 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,0024110 NARIDRIN L2HS 30ML (EFMS) 30043529 0500 5929 VD 5,00 36,68 108,40 283,40 0,00 0,00 0,0012379 DES. AERO REXONA MEN V8 150 ML 33072010 0500 5329 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 0,0036324 ABS SEMPRE LIVRE FITCC/ABAS 32 96190000 0500 5928 UN 1,00 22,90 0,00 22,90 0,00 0,00 0,0014797 ESCOVA DENTAL ORAL-B INDICATOR 96032100 0500 5925 UND 1,00 21,93 0,00 21,99 0,00 0,00 0,0042680 DES ABOV AERO INVISI MEN 150ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 12,00 2,10 12,00 0,00 0,00 0,0011842 DES. AERO MONANGE FEM LAVANDA 33072010 0500 5929 UND 3,00 13,90 12,00 41,70 0,00 0,00 0,0011602 DEMEDROX 150MG/ML SUSP INJETA 30043939 0500 5929 UND 1,00 50,17 7,53 50,17 0,00 0,00 0,0039385 CHICLETE TRIDENT FRESH INTENSE 21065050 0102 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0040251 ENALAPRIL 10 MG 30 CP 300459067 0500 5929 UN 2,00 35,35 58,70 70,70 0,00 0,00 0,005055 BROMETO IPRATROPIO NASAL 20ML 30049099 0500 5529 FR 2,00 11,87 14,06 23,74 0,00 0,00 0,0042677 ELSEVE SH 400ML GLYCOLIC GLOSS 33051000 0500 5929 UN 1,00 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00 0,0038259 HALLS CEREJA 28G 21UNID 17049020 0102 5999 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0040136 AMBROXOL XPE ADULTO120ML GLOBO 30045099 (0500 59239 UN 1,00 26,34 6,59 26,34 0,00 0,00 0,0015850 SECNIDAZOL 1000MG 2 COMP 30045099 0500 5929 CX 2,00 20,20 12,12 40,40 0,00 0,00 0,0039941 FLUVIRAL NOITE 20 Cb 30049099 0500 5939 UN 1,00 30,00 5,40 30,00 0,00 0,00 0,0038731 SH ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,0035222 VIBRAL 1,5MG XPE FR 120ML PED 30049069 0500 5929 UND 1,00 25,01 4,50 25,01 0,00 0,00 0,0041228 FR HUGGIES SUPREME JUMBO P28 96190000 0500 5929 UN 2,00 36,00 12,20 72,00 0,00 0,00 0,0042436 ROYAL TOYS OVO TOYS BOB ESPONJ 95030099 0102 5929 UN 2,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,005291 BUSCOPLEX COMPOSTO FRASCO 20ML 30044990 0500 5929 UND 1,00 19,15 2,65 19,15 0,00 0,00 0,0010967 CREME P/ CABELO SEDA CERAMIDAS 33059000 0500 5929 UND 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,0038853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 5929 UN 3,00 13,27 24,81 39,81 0,00 0,00 0,0036434 BIS ERANCO XTRA 45GR 19053200 0500 59239 UN 1,00 2,80 0,00 2,80 0,00 0,00 06,00311499 DECONGEX PLUS GTS 20ML 30049099 (C500 59238 UN 1,00 16,27 2,77 16,27 0,00 0,00 0,0032518 TANDENE FR 15 COMP 30049045 0500 5929 UND 2,00 14,14 8,28 28,28 0,00 0,00 0,0036435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/28 30049069 0900 5929 UN 2,00 28,08 36,16 56,16 20,00 3,60 18,00828 ADVIL 400MG CX 8 CAP (NAC) 30049029 0500 5929 UND 2,00 25,42 11,04 50,84 0,00 0,00 0,0038167 MASCARA DESCARTAVEL 63079010 0900 5929 UN 6,00 1,00 0,00 6,00 6,00 1,08 18,0040367 TYLEMAX CRIANCA 60ML 30049045 0500 5529 UN 1,00 26,65 6,65 26,65 0,00 0,00 0,0013321 DIPIRONA SOD SUS 100ML (GENER) 3004590695 0500 5929 FR 1,00 21,35 5,35 21,35 0,00 0,00 0,0015069 ESMALTE RISQUE ENERGIA 8 NL 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,0012110 DESOD NIVEA IMVISIBLE FRESH 15 33072010 0500 5929 UND 1,00 19,90 3,90 19,90 0,00 0,00 0,0040800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,0029108 DES. AERO REXONA MEN INVISIBLE 33072010 0500 5929 UND 1,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,001020 AGUA S/ GAS 22011000 0500 5929 UND 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00150 ABS SEMPRE LIVRE SUAVE NOTURNO 96190000 0500 5929 UND 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,0033031 TIBOLONA 2,5MG CX 30 COMP 30049099 0500 5929 UND 1,00 75,30 30,12 75,30 0,00 0,00 0,003560 BABYMED MENINA 45 G 30045099 0500 5925 UND 1,00 14,50 7,00 14,50 0,00 0,00 0,0037191 ABS ALWAYS SUPER PROTECAO MALH 96190000 0500 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 9,0040804 FRD TDM SHORTINHO JUMB XG C/12 96190000 0500 5929 UN 1,00 32,00 4,10 32,00 0,00 0,00 0,0040803 FRALDA TDM SHORTINHO JUMB C/18 96190000 0500 5929 UN 2,00 32,00 8,20 64,00 0,00 0,00 0,0040922 PANTOPRAZOL 40MG C/28 30049099 0500 5929 UN 5,00 65,00 255,00 325,00 0,00 0,00 0,009780 COND. SEDA PRETOS LUMINOSOS 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 4,00 15,930 09,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: va
"o Municipal: e Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSON: ]

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
NF: 36497, 36500, 36502, 36504, 36507, 36508, 36509; (27/02/2024, 59, 000333893) NF: 36517, 36520, 36521, 36523, 26524,36529; (28/02/2024, 59, 000333993) NF: 36531, 36532, 36533, 36536, 36537, 36538, 36540, 36541, 36542, 36543, 36548, 36551,36552, 36553; (29/02/2024, 59, 000333993) NF: 36556, 36557, 36560, 36569;36573, 36574, 36562, 36583, 36589; (02/03/2024, 59, 000333993;
NF: 36607; (05/03/2024, 59, 000333993) NF: 36613, 36615, 3661(06/03/2024, 59, 000333993) NF: 36637, 36640; (07/03/2024, 59,

; (01/03/2024, 59, 000333993) NF: 36571, 36572,
) NF: 36590, 36591, 36601, 36602; (04/03/2024, 59, 000333983)6, 36617, 36618, 36621, 36624, 36626, 36629, 36630;
000333893) NF: 36646, 36647, 36648, 235



DANFE
Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICAPRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 0 - ENTRADA
SANTA LUZIA 1 - SAÍDAGUAIRA SP14790000 No. 000.001.618
1733311503 SÉRIE 001

FL a

a DO TT
Chave de Acesso:

3524 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0016 1810 0099 2222

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocolo de autorização de uso:

135240631275145 25/03/2024 16:35:01inscrição Estadual:
Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116

29461890000110 )Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Sociai:

7 a issão:
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA asa41283000161 — | TSS3202aEndereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790000 —)º 25/03/2024Município:
Fone/Fax: : Inscrição Estadual: ida: é

GUAIRA ]1735327000 sp — [7 o ess 539:39DPados do Produto/Serviço:
(c64.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH E ]eror [unia Jauentaso] Vir. Unit. ] Vir. Desc, ] Vir. Total ] BC. teus] ve. ICMS ] Vir. IPI j Iems| % te)1014 AGUA OXIGENADA VOL 40 33059000 0500 5929 UND 2,00 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,0033155 TINT COR & TON 2.0 PRETO 33059000 0500 5929 UND 2,00 15,90 10,41 31,80 0,00 0,00 0,0035932 DES. AERO DOVE FEM MATCHA 150M 33072010 0500 5929 UN 1,00 22,00 4,01 22,00 0,00 0,00 0,0037996 IBUPROFENO 100 MG/MLI SUSP ORAL 30045099 0500 5929 UN 1,00 18,82 4,82 18,82 0,00 0,00 0,0038605 IVERMECTINA 6MG 4CPR GER 30049059 0500 5329 UN 3,00 33,66 31,98 100,98 0,00 0,00 0,0038847 APARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIP MO 82121020 0500 5929 UN 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 06,00 0,0038727 SIMETICONA 75MG GTS 10ML BIO 30049099 0500 5929 ON 2,00 11,81 11,62 23,62 0,00 0,00 0,0039937 LUNAH / IMG /ML SOL OFT FR GOT 30049099 0500 5929 UN 1,00 56,94 10,25 56,94 0,00 0,00 0,0041440 DEO DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 28,90 4,00 28,90 0,00 0,00 0,007014 TRIDENT MORANGO C/5 ULID. 21069050 0102 5929 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,009674 COND. DOVE OLEO NUTRICAO C/400 33059000 0500 59295 UND 1,00 26,50 0,00 26,50 0,00 0,00 0,0038398 QUETIAPINA 25MG 30CPR (Cl) TEU 30049099 0500 5929 UN 3,00 53,48 64,17 160,44 0,00 0,00 0,0041566 BARUEL REPEL SPRAY KIDS 100ML 38089199 0102 5929 UN 1,00 18,90 0,00 18,90 0,00 0,00 0,0039127 ACETILCISTEINA GOOMG ENV 16X05 30045099 0500.5929 UN 2,00 57,13 27,13 57,13 0,00 0,00 0,0042651 ES RISQUE S/BL REIVENTE NÃO RO 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,90 0,00 0,00 0,0041207 CICLOBENZAPRINA 10 C/15 30049099 0500 5529 UN 1,00 14,56 2,18 14,56 0,00 0,00 0,001275 ALENTHUS XR 75MG CX 30 CAP 30049029 0500 5529 UND 1,00 114,11 17,12 114,11 0,00 0,00 0,0033140 TINT COR & TON 1.0 PRETO AZULA 33059000 0500 5529 UND 1,00 15,80 5,41 15,90 0,00 0,00 0,0036099 FR HUGGIES SUPREME JUMBO M24 96190000 0500 5929 UN 5,00 35,00 25,50 175,00 0,00 0,00 0,0042657 DIPIRONA-DORALEX 1G C/10 COMP 30049099 0500 5929 UN 2,00 25,66 27,32 51,32 0,00 0,00 0,001649 ABS. INTIMUS LEVEI6S PG14 SECA 96150000 0500 5929 UND 1,00 10,50 0,00 10,50 0:00 0,00 0,002912 ASEPXIA SABONETE DETOX 34011190 0500 5929 UND 1,00 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,0034239 TRIO BRIGADEIRO 18063120 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,002910 ASEPXIA SAB SUAVIZANTE AÇÃO RE 34011150 0500 5929 UND 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0010826 CREME DENTAL TANDY 50GR 33061000 0500 5925 UND 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,001387 ALGODAO APOLO 50GR 30059090 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,0029312 RITALINA 10MG CX 30 COMP 30045069 0500 5929 UND 2,00 51,39 18,50 102,78 0,00 0,00 0,0037863 OLEO CAPILAR PURO RICINO G6OML 33059000 0500 5929 UN 1,00 210,80 0,00 10,80 0,00 6,00 0,0012321 DESOD, GIOVANNA BABY BLUE ROLL 33072010 0500 5929 UND 1,00 9,00 1,50 9,00 0,00 0,00 0,0030314 SERINGA 90183119 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,0010700 CREME DE PENTEAR PANTEKE HIDRO 33059000 0500 5929 UND 2,00 18,50 0,00 37,00 0,00 0,00 0,0012325 DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC R 33072010 0500 5929 UND 1,00 9,00 1,50 9,00 0,00 0,00 0,0042092 KIT SEDA SH+COND GENGIBR 325ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,0042642 BESOMED 60 COMP 30049099 0500 5929 UN 1,00 51,80 TT 51,80 0,00 0,00 0,0017104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XG34 96190000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 0,00 0,0040224 FOFOMICINA TROMETAMOL 30045099 0500 5929 UN 1,00 41,91 8,38 41,91 0,00 0,00 09,0037178 DESVENLAFAXINA 50MG C/30 30049099 0500 5929 UN 1,00 137,07 81,06 137,07 0,00 0,00 0,0015288 ESPONJA P/ BANHO CAMPO BELO VE 14049090 0102 5929 UND 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0017100 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC M 44 96190000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 0,00 0,0041317 OLEO DE BABOSA FARMAXX GOML 33059000 0500 5929 UN 1,00 9,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,0024434 NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30049099 0500 5929 UND 1,00 39,80 7,80 39,80 0,00 0,00 0,0042646 ESM RISQUE GUEREIRA ARCO IRIS 33043000 0500 5529 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,0041319 CR TRAT SKALA EXPERT VIT C 1K 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0041318 SKALA MAIS CRESPINHOS 1 KG 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0024792 NISTATINA + OXIDODE ZINCO 100 30049099 0500 5929 UND 2,00 26,52 33,44 53,04 0,00 0,00 0,0036647 REHIDRAZOL FRAMBOE 450ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 17,06 6,06 17,06 0,00 0,00 0,001836 AMONIA FARMAX 100 ML 28142000 0500 5929 UND 2,00 2,80 0,00 5,60 0,00 0,00 0,0042630 TIN COR S AMONIA 4.0 CAST 33059000 0500 5929 UN 1,00 19,90 4,00 19,90 0,00 0,00 0,0039345 REFRIG COCA-COLA 350ML 22021000 0500 5929 UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
vis[eco Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN; Valor do ISSQN: |

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
36649, 36651, 36652, 36657, 36650; (08/03/2024, 59, 000333993) NF: 36662, 36664, 36667, 36668, 36670, 36675; (09/03/2024,59; 000333903) NF: 36677, 36679, 36660, 36683, 36684, 36685, 36667; (11/03/2024, 59, 000333993) NF: 36697, 36688;(12/03/2024, 59, 000333893) NF: 368705, 36706, 36707, 36708, 36709, 36710, 36719, 36716; (13/03/2024, 59, 000333993) NF:

2536



DANFEIdentificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAPRADO & MATOS C DE P E LTDA

SANTA LUSA O JUNQUEIRA, 550 0 : Eshan A Chave de Acesso.
ado SP No. 000.001.618 3524 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0016 1810 0099 2222
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 57 www.nfe.fazenda,.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240631275145 25/03/2024 16:35:01Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: mm[322061501116
29461890000110 )Destinatário/Remetente:

Nome/Razão Social;
CNPJ/CPF: Data da Emissão: mm

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 ST" 25/03/202Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790000 J 25/03/2024)Município:

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída: iGUAIRA [1733327000 SP | TT 16:39:39]Dados do Produto/Serviço:
(ca.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços NCM/SH Jet [ cror furia Jauantaas| Vir. Unit. [ve Desc. VIr. Total ] se. teus] ve. ICMS ] VI IPI fecusí ue)18760 HERBISSIMO FRESH 33072090 0500 5929 UND 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00

31064 SHAMPOO SEDA PRETOS LUMINOSOS 33051000 0500 5929 UND 1,00 13,950 4,00 13,90 0,00 0,00 0,00184 ABS.SEMPRE LIVRE ESPECIAL C/8 96190000 0500 5929 UND 1,00 5,530 0,00 5,50 0,00 0,00 0,002020 AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 875+ 30041012 0500 59293 UND 1,00 170,36 101,36 170,36 0,00 0,00 0,0024767 NINHO 1+ FASES 800G 19011010 0500 5929 UND 4,00 58,90 43,60 235,60 0,00 0,00 0,00
9331 COLORACAO CASTING GLOS!' 300 33059000 0500 5929 UND 1,00 32,50 6,00 32,50 0,00 0,00 0,0038492 DES. AERO MONANGE FEM DETOX FR 33072010 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,60 10,50 0,00 0,00 0,0041307 PRIMOSISTON 30CPR 30049099 0500 5925 UN 1,00 13,89 2,39 13,89 0,00 0,00 0,00501 ACETONA FARMAX 33043000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 5;50 0,00 0,00 0,00233123 TINIDAZOL+NITRATO DE MICONAZOL 300490959 0500 5929 UND 1,00 39,60 13,86 39,60 0,00 0,00 0,0039902 SAB PROTEX 85G CREAM 12UN 34011130 0500 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00

32833 TERMOMETRO DIGITAL G-TECH THl10 90251990 0500 5929 UND 1,00 25,00 5,00 25,00 0,00 0,00 0,0012305 DES. AERO DOVE FEM ROMA 150ML 33072010 0500 5929 UND 1,00 22,00 4,01 22,00 0,00 0,00 0,00
14174 EMSEXPECTOR XPE FR 120ML 30049099 0500 5929 UND 1,00 29,87 5,38 29,87 0,00 0,00 06,0039572 ALGODAO CREMER FACIAL DISCO ZI 56012110 0102 5929 UN 2,00 9,49 0,00 18,98 0,00 0,00 0,0036181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UN 17,00 8,54 60,18 145,18 85,00 15,30 18,0020058 KIT COLGATE LUMINOUS WHITE 33061000 0500 5929 UN 1,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,0039334 AGUA C/ GAS CRYSTAL 500ML 22011000 0500 5529 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0039698 CICLOBENZAPRINA GEN SMG 15CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 12,54 2,54 12,54 0,00 0,00 0,001066 ALBENDAZOL 400MG 1 COMP MAST 30049099 0500 5929 FR 10,00 8,49 24,90 84,90 0,00 0,00 0,0024531 NESTOGENO 2 800G 19011010 0500 5929 UND 4,00 62,00 40,00 248,00 0,00 0,00 0,0028337 PURAN T4 25MG c/30 30043981 0500 5929 cx 2,00 TT.20 5,34 34,40 0,00 0,00 0,0042508 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML 30045045 0500 5929 UN 2,00 17,30 0,00 17,30 0,00 0,00 0,0042629 TIN COR S AMONIA 3.0 CAST 33059000 0500 5929 UN 1,00 19,90 4,00 19,90 0,00 0,00 0,0024416 NEOPIRIDIN c/12 (NEOQUIMICA) 30049069 0500 5929 UN 1,00 14,71 0,02 14,71 0,00 0,00 0,0042626 BRINCO ARGOLA ZIRCONICA FOLHEA 71179000 0102 5929 UN 1,00 21,99 0,00 21,99 9,00 0,00 0,00992 AGUA OXIGENADA 28470000 0500 5929 UND 1,00 3,90 0,00 3,80 0,00 0,00 0,0026278 PARACETAMOL 200MG FR 15ML GEN 3004535045 0500 5929 FR 2,00 11,61 7,22 23,22 0,00 0,00 0,00514 ACETONIDO ALGEST+ENAT ESTR INJ 30043939 0500 5529 UN 1,00 14,83 0,83 14,83 0,00 0,00 0,0042061 NEOLEFRIN XPE 6OML 30049099 0500 5929 UN 1,00 23,49 7,48 23,49 0,00 0,00 0,0031619 SOLUCAO FISIOLOGICA SORIMAX C/ 33079000 0500 5929 UND 2,00 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,0038923 AZITROMICINA 500MG CX 5 COMP R 30042029 0500 5929 UN 3,00 40,04 30,12 120,12 0,00 0,00 0,0014384 ENXAK CX C/12 COMP (CAZI) 30044990 0500 5929 cx 1,00 21,24 4,24 21,24 0,00 0,00 0,0038352 AP BARBEAR GILLETE ULTRAGRIP 82121020 0500 5929 UN 1,00 6,60 0,00 6,60 0,00 9,00 0,0038474 AP PRESTO ULT VERDE c/2 GIL 82121020 0500 55295 UN 1,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,0040552 REPELENTE ZAZ KIDS LOCAO 120G 38089199 0102 5929 UN 1,00 20,80 0,00 20,930 0,00 0,00 0,0014023 ECOS XPE 120ML (UNIQ) 30049099 0500 5929 UN 2,00 29,76 8,93 59,52 0,00 0,00 0,0016200 FIO DENTAL HILLO 100M 33062000 0500 5929 UND 1,00 5,20 0,00 5,20 0,00 0,00 0,0037147 STOMALIV 5 G 30045099 0500 5929 UN 1,00 Es Lo 0,12 Í;12 0,00 0,00 0,0030192 SEKI XPE 120ML 30045099 0500 5929 CD 1,00 28;55 5,05 FÃS 0,00 0,00 0,0040799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 2,00 11,90 6,00 23,80 3,50 0,00 0,0042619 BATATA RUFFLES SAL 40G 20052000 0500 5929 UN 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,0036174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 5,00 7,56 6,80 37,80 0,00 0,00 0,0042615 SALGADINHO BACONZITOS PACOTE 5 19055090 0500 5929 UN 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,0029630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 UND 5,00 4,80 4,50 24,00 0,00 0,00 0,0031043 SHAMPOO SEDA FORCA ANTIQUEBRA 33051000 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,001629 ALPRAZOLAM IMG C/30 COMP 30045064 0500 5929 UND 2,00 28,38 15,61 56,76 0,00 0,00 0,0039310 MAGNAZIA SUSP 240 ML 30049099 0500 59295 UN 1,00 43,50 18,50 43,50 0,00 0,00 0,0037012 FLUCONAZOL 150MG 1CAPS 3004590959 0500 5929 UN 2,00 145750 13,00 23,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: : =frsero Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálcuto do ISSQN: Valor do ISSQN: )

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
(20/03/2024, 59, 000333993) NF: 36774, 36775, 36778;
000333993) NF: 36794, 36795, 36796

(21/03/2024, 59, 000333993) NF: 36781, 36784, 36793; (22/03/2024, 59,

23+



Identificação do Emitente
PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA
GUAIRA
14790000
1733311503

SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA OT AONAVO REAR RGE RUOIAENERIOEAENEACNT 1

0 «ENTRADA
1-SAÍDA

No. 000.001.618

Chave de Acesso:
3524 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0016 1810 0099 2222

SÉRIE 001
FL 67

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

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocolo de autorização de uso:

135240631275145 25/03/2024 16:35:01Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: Y322061501116
29461890000110 —)Destinatário/Remetente:

Nome/Razão Social;
CNPJ/CPF: — Yoatada Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 ” 25/03/2024Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 qo 25/03/2024Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAIRA 1733327000 [SP mm FF 16:39:39Dados do Produto/Serviço:

[c6a.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH E J eror Junia. Javanteas] Vir. Unit. [vr. Desc. | Vir. Total | BC. ICMS| VIrICMS | viriP| % ICMS4355 BETATRINTA INJ IML 30043999 0500 5929 UN 1,00 28,85 3,85 28,85 0,00 0,00 0,006896 CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049099 0500 5929 UND 1,00 37,35 11,21 37,35 0,00 0,00 0,001088 ALBENDAZOL SUSP LOM: PMS (GEN) 30045063 0500 5929 UN 8,00 11,82 46,56 34,56 0,00 0,00 0,001084 ALBENDAZOL SUS ORAL 10ML 30049063 0500 5929 UN 3,00 10,89 3,78 21,78 0,00 0,00 0,0010476 COTONETE JXJ 75 UN 56012190 0500 5529 UND 3,00 6,80 0,00 13,60 0,00 0,00 0,0037810 ABS CONFORTMASTER MULT 20UN 96190000 0500 5929 UN 1,00 19,00 4,01 19,00 0,00 0,00 0,0042280 PREDNISONA 20MG 10CP Q GLOBO 30049099 0500 5529 UN 2,00 37,07 11,94 34,14 0,00 0,00 0,0042036 NORETISTERONA+ ESTRADIOL INJ 30049099 0500 5929 UN 2,00 26,04 0,01 52,08 0,00 0,00 0,0041186 G DEXCLORF+BETAMET LIQ 120ML 300459099 0500 5929 UN 3,00 21,03 9,27 63,27 0,00 0,00 0,006541 CELECOXIBE EURO 200MG CPS C/10 30049079 OB00 5839 UND 1,00 45,78 15/88 45,78 0,60 0,00 0,0032274 AMBROXOL XPE ADULTO 120ML GLOB 30049099 G500 5929. UN 1,00 20,06 5,02 20,06 0,00 0,00 0,0075121 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30045099 C500 5329 OX 2,00 26,67 29,34 53,34 0,00 0,00 0,0041862 SHAMPOO INF BAEUEL 33051000 0500 5929 UN 1,00 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,0042275 CLORIDRATO DE PROPRANOLOLGEN - 300459099 0500 5925 UN 1,00 8,90 1,34 8,90 0,00 0,00 0,0041860 BARUEL BABY COND SUAVE 210ML 33059000 0500 5529 UN 1,00 14,90 0,00 34,90 0,00 0,00 0,0026105 PACO 500MG+30MG 24CPR 30049045 0500 5929 UND 1,00 57,21 10,21 57,21 0,00 0,00 0,0026589 PENETRO INALANTE GTS 45ML 30049099 0500 5925 UND 1,00 23,90 4,49 295,90 0,00 0,00 0,0040413 MASC TRAT DOVE TEXTURAS REAIS 33059000 0500 5929. UN 1,00 24/00 2716 34,00 0700 0,00 070040412 CR PENT DOVE TEXTURAS REAIS 35 23059000 0500 5339 UN 1,00 22,00 3,00 22,00 0,00 0,00 0,0042711 EQUITAM SOMG C/230 COMP-OUTROS 30049099 0500 5929 UN 1,00 TL,37 12,87 TL,37 0,00 0,00 0,0035061 VENAFLON 450+50MG C/320 COMP RE — 20049099 0500 5939 OX 1,00 97,95 65,95 97,95 0,00 0,00 0,0036150 BOMBOM SONHO DE VALSA 159053200 0500 5929 UN 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,0023152 METFORMINA HCL 850MG C/30 COMP 30049049 G5B00 5329 UND 1,00 12,06 6,06 12,06 0,00 0,00 0,0036839 ADVIL 400MG C/3 CPS 30049099 0500 5929 UN 1,00 8,30 1,90 9,90 0,00 0,00 0,002974 ASPIRINA PREVENT 100NMG C/230 30045024 0500 5929 CX 1,00 23,25 4,29 23,29 0,00 0,00 0,0029854 SAL DE FRUTA ENO 28ACHES TRAD 30045029 0500 5929 UN 3,00 4,38 2,65 13,14 0,00 0,00 0,0042708 DIPIRONA MONOIDRATADA 1G C/10C 30045029 0500 5929 UN 2,00 16,31 8,62 32,62 0,00 0,00 0,002731 APTAMIL 2 8OOG 19011090 0500 5929 UND 1,00 71,99 10,00 71,39 0,00 0,00 0,0029852 SAL DE FRUTA ENO 28ACHES LAR 30049029 0500 5929 UN  - 2,00 4,38 1,77 8,176 0,00 0,00 0,0028400 PYRIDIUM 200MG C/16 30045099 0500 5929 UN 1,00 24,21 4,36 24,21 0,00 0,00 0,00547 ACICLOVIR 200MG CX 25 COMP 30045069 0500 5529 (UND 1,00 67,18 23,51 67,18 0,00 0,00 0/0036830 G OMEPRAZOL 20MG 56CPS 30049069 0500 5929 UN 1,00 41,46 23,46 41,46 0,00 0,00 0,007506 CIMECORT CR 30GR  (CIMEÉD) 30049099 0500 5929 TB 1,00 23,55 17,05 29,55 0,00 0,00 0,0013279 DIPIMED GTS 20ML (MEDQUIMICA) 30049099 0500 5929 FR 1,00 18,52 13,52 18,52 0,00 0,00 0,0030617 SHAMPOO DOVE OLEO NUTRICAO C/4 33051000 (500 5929 UND 1,00 22,90 0,00 22,90 0,00 0,00 0,0039669 BALA FINI BANANA 18G 17049020 0102 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,0039770 DES AER REXONA MEN ANT/INV 250 33072010 0500 5929 UN 1,00 28,90 4,00 28,90 0,00 0,00 0,0012192 DES. AERO REXONA FEM PONDER DR — 33072010 0500 5929 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 0,0040087 ANASOL FACIAL FPS 70 CLAREADOR 33049990 0500 5929 UN 1,00 58,00 12,10 58,00 0,00 0,00 0,0041176 FRALDA BABYSEC SHORTINHO MEGA 96190000 0500 59295 UN 1,00 54,00 6,10 54,00 0,00 0,00 0,005102 BROMOPRIDA 10MG CX 2BL X 10 CA 30049045 (C500 5929 UND 1,00 27,32 9,56 27,32 0,00 0,00 0,0041178 FRALDA BABYSEC SHORTINHO MEGA 96190000 0500 5929 UN 1,00 54,00 6,10 54,00 0,00 0,00 0,0024653 NITAZOXRANIDA 500MG GPRS 30045099 0500 5929 UND 1,00 53,06 13,06 53,06 0,00 0,00 0,0042706 AMOX+CLAV POT 400MG+57MG 7OML 30041012 0500 5929 (UN 2,00 86,33 69,54 173,86 0,00 0,00 0,0040769 ESM RISQUE COLECAÃO RAINBOW 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,80 0,00 0,00 0,0036260 SELENE CARTELA C/21 CP 30066000 (0900 5929 UN 1,00 23,44 3,44 23,44 20,00 3,60 18,0041857 CICLOVULAR SOL INJ SERING:AGUL — 30066000 0500 5929 UN 1,00 21,81 4,36 21,81 0,00 0,00 0,00
13607 DORFLEX 300 COMPRIMIDOS 30049099 0500 55929 UND 1,00 7,56 1,36 7,56 0,00 0,00 0,0029861 SAL DE FRUTA ENO LARANJA 100GRK 30049029 (0500 5929 UND 1,00 27,35 8,49 27,39 0,00 0,00 0,00

x

vit
Cálculo do ISSQN:
[ese Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSON: ]

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
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Identificação do Emitente
PRADO & MATOS C DE P FLTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

SANTA LUZIA : : SAIDA o Chave de Acesso:GUAIRA sP 3524 0329 4618 9000 0110 5500 1000 0016 1810 0099 222214790000
No. 000.001.618

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eFL 7/7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorização de uso:
135240631275145 25/03/2024 16:35:01Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116

29461890000110 ]Destinatário/Remetente:
fNome/Razão Social:

CNPJ/CPF: — Yoatada Emissão: mm
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161 q 25/03/2024Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790000 q” 25/03/2024Município:

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: [Hora da Saída:
[GUAIRA 1733327000 [SP |" LL 16:39:39Dados do Produto/Serviço:

[cóa.Proa Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH J est [ cror Junia Juanes Vir. Unit, Jvr. Desc, ] Vir. Total J] sc. cms] Vir. |OMS ] VI IPI lx tcms| %1P! )39536 FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA XG 96150000 0500 5929 UN 2,00 41,00 2,20 82,00 0,00 0,00 0,0019824 K-MED 2EMI 203 & 30067000 0500 5929 UND "1 00 35700 5760 35,00 0700 0,00 0 5636944 MASSAGEADOR DE GENGIVA NEGPAN 96032100 0500 5529 ONO Todo 18760 0,06 15,60 0 00 o 60 0,0629163 RIFOTRAT 20 ML 30042031 G500 5929 UND 1 00 22,28 2,26 22,28 0,00 0,00 0,00Ao. CR ASSAD HIFOGLOS ORIGINAL 4 33025950  OS00 5938 o 7,06 35700 060 25700 0756 0/00 7 0612137 ZROMETAMOL CETOROLACO 10 MG Xi -— 30025099  OSÇO 338 UN 1700 35,87 10,47 FER 0750 GET 070040873 ANADOR 1G 10Cb 30049099 0500 5535 UN Ido 33/95 27,09 13,85 0,00 0700 0,0040994 DIPIRONA(G)1G 10COMP EMS 30049099 0500 5328 UN 3 00 15,21 21,63 57,63 0,00 0700 0/06dee CVEGALON 64/5ML SUSP 100ML-OUTR — 30025059  US00 BSS UN 1,00 99,20 17,86 39,20 0 00 0,00 070012263 DES. AERO REXONA FEM COTION DR — 330/3010 500 5339 Ny 1,06 20,060 2,01 20,00 0706 0,00 07064147 BEPANTOL BABY 1206 330499990 0500 5535 UNO 1 00 54,00 8,10 54,00 0,06 0,00 0 001551 ALLEGRA PED LIO 150ML 30045069 0500 5938 UN "1 oo 87,75 15,79 87,75 0706 0,00 0 ão36256 NACTALI CARTELA 0/28 Gb 30066000 GS00 5529 UN 1 00 21,15 7,239 41,19 33/30 6,16 18/0014906 ESCOVA ORAL-B 2X1 PRÓ SAUDE 96032100 0500 5929 UND 1do 30,50 67/00 20 80 0/06 6 60 075024383 NEODIA 1,5MG CX 1 COMP 30043935 0500 5529 UND "1 Oo 30,94 73/84 30,94 0/00 6 60 07042372 TOUCA CETIM REF ; 3729 65069500 Gl02 5529 UN 1 00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0 0039529 PIROXICAM 20MG 10CAPS PHAR 30049073 0500 5929 UN 1/00 10,40 0,06 10,40 0,00 0,00 0,0037901 SAL DE FRUTAS ENO ENV 2UN 30049028 (G500 5829. UN 1/00 4,38 0,89 4,38 0700 0,00 0,0024718 NIMESULIDA 100 MG C/ 13 Cp 30049079 0500 5329 UND E oo 14,55 19,18 235,16 0706 0,00 070640185 G MELOXICAM 15 MG 10 CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 15,38 3,49 19,38 0,00 0,00 0,00os ATORVASTATINA CALCICA(GEN) 10M 30029099 0500 5938 GN OS 54,37 36,77 54,37 0,00 0 60 07/06Loca, REMOV DE ESM FARMAX ÓLEO DE 33023000 0500 5539 INDO SOS 6,50 0,00 13,00 0,56 0 00 57502257 BEPANTRIZ 50MG/G POM DERM BG E 33049990 0500 5335 UNOS SCOS 23745 23,58 26,58 o 60 0,00 0 6042364 FIRIALTA 1OMG 28CER 30048099 0500 5329 UN 1 do 206,56 37,25 USE SE 0766 o 6 v 0636366 ABS OB PROCONFYT MINI Co 96190000 G500 5328 UN 1,00 11,50 0706 Ti 50 6 06 ft 070641953 WAFER OURO BRANCO 250 16063110 0500 5929 UN 3 00 23,50 0,60 7,80 0750 0760 o o11252 CHOCOLATE NESTLE PRESTIGIO BAR — 186063110 0500 5339 ENO ICO) 3,00 07/06 3,00 0,60 o 00 070040985 KIT SH+COND BATMAN VS CORINGA 33059000 (500 5529 UNI oo 31,50 0,00 31,90 0706 0,00 0,0023487 OLEO CAPILAR E CORPORAL FARMAK 33059000 0500 5929 ND o Oo 3,50 0706 3 50 0,00 0,00 0,0022192 PROTETOR NEUTROGENA FPS 50 200 33029990 0500 5329 END os 105,50 0,00 “To5;Sa 0/50 0700 0,6036489 DES. ABRO DOVE ORIGINAL 150M, 33072010 0500 5829. ON 3 Oo 33,00 237/63 66/00 0766 6,00 07 70610795 CREME DENTAL ORAL-B ANTICARIES — 33061000 0500 5939. UND" 3.00 2,80 0,06 5,60 ENT 6 00 07 o37579 ABS INTIMOS NORTUNO SECA C/ABS 96190000 O500 5929 UNI do 25,60 0,00 25,60 0,00 0,00 o 0%8505 CLOR NORTRIPTILINA 25MG /30 30045039 0500 5329 UND 100 36,75 12,86 36,75 0,00 0 00 0,0017624 CELESTRAT G/ 20 Cp 30045099 0500 5539 ER UI 00 16,35 0,00 16,55 0,50 0,00 0,0037219 CR COLGATE LUMI WHITE CARV ATI 33061000 0500 5939 UNI cOS 8,00 1,50” 8,00 0,06 0 60 0,60140180 CLORIDRATO DE AMBROXOL 7,5 MG/ 30049099 G500 5939 UN Los 15,15 379 15,15 0,06 0700 0700

URSOpaGO COM RES 2022
CUNFERECOMORICINA —  CRSSERIS Rca:ERE COM ORIGINAL CONVÊNIO PO ERAL, FONTE ( ) ESTADUAL

MUNICIPALZ

Cálculo do ISSQN:
vo[ee Municipai: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Vaior do ISSQN; |

Dados Adicionais:
Informações Complementares:



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAEMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Gusira. So ADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 8327
SERIE |

Identificação do Emitente DANFE

It
DA NOTA FISCALRUA 12,509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO O - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 8661 5530Cut | - SAIDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e133312 19 ooo Nº 8327 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz AutorizadoraSÉRI E: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/8 135240637182614 26/03/2024 11:07:14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRICÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 26/03/2024ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872

J.PAULISTA 14790-000 26/03/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira

SP ISENTO 11:07FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 8291,22VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 2092,99 0,00 0,00 6198,23TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO
MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍOUIDO0
0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código Descrição dos produtos / serviços NCM/SH: | CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val, Desc. | Val, Total | B. C, ICMS Val. ICMS | Aliq. ICMS113980 O | OAZ PROTETOR SOLAR BABY SHARK 33049990 1400 |5920 fJunD 1f| 3800 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00. 0,00114677 O | protetor solar facial fps6o 33049990 [400 [5.929 TUND if 64,50 64,50 0,00 64,50 0,00 0,00 0,00108777 O | DES DOVE AER WOMEN AP INVISIBLE DRY | 33072010 [400 15929 [UND 1| 309,00 30,00 5,10 24,90 0,00 0,00 0,00108413 O | FD PAMPERS CONFORTSEC SUPER G 60UN | 96190000 Jaoo 5,929 UND 1f 8400 84,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00107864 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 100.000 30049099 f4o0o |[59290 ÍTUND 2f 30,54 30,54 41,28 19,80 0,00 0,00 0,00107825 O | DES DOVE AER MEN AP INVISIBLE DRY 3305i000 [400 159290 JuND 1f 309,00 30,00 5,10 24,90 0,00 0,00 0,00110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 1400 [5929 TUND 2| 11,90 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,0023616 Né DIPIMED GTS 20ML (MEDQUIMICA) 30039099 [400 15.929 FR t 18,52 18,52 0,00 18,52 0,00 0,00: 0,00103082 N| BROMOPRIDA 4 MGML SOL OR CTFR VD | 30040045 | 400 15929 [UND 1 1986 19,86 0,00 19,86 0,00 0,00 0,00113547 O | FRALDA VITALIDADE PREMIUM G C/30 96190000 [400 [15,920 [UND 1f 4900 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,0040687 O | REF.TAXA 22021000 J 400 [59290 fuND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00107278 O | DES MONANGE AER HIDR INTEXT OLIVA | 33072010 1 400 [5929  JuND 11º 12,30 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00110953 O [| LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011100 [400 150929 FUND 2f 11,90 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,0010570! O | SORO FISIOLOGICO 250ML 33079000 | 400 159290 [UND ] 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,001 0,002157 P | DEPAKENE 250MG C/25 30049099 | 400 [5929 TUND 4f 32265 32,63 26,52 104,00 0,00 0,00] 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4947, 4948, 4952, 4953
Equip. 001190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 4961, 4962, 4963
Equip. 001254798; 2191, 2192, 5397
Equip. 001400507: 667, 5403, 4981, 671, 5419, 682, 2243, 4996, 27283, 2284, 2285, 2296, 2308, 231], S004,5013, 733, 734, 736, 5015, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, 777, 2349, 2352, 788, 2356, 5056, SOS8,

ANO5066 5068 2369. 5077 5078 804 2373. 509R 2394 2396 SI05 5106 2406 5113 SIR S121 249R 247)

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organização farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,FSMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 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 8327

SERIE |

Identificação do Emitente DANFE
|organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | | | | | || | | |" DA NOTA FISCAL
ENTER ARUA 12,509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 8661 5530Guaira | - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8327 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRI E: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 2/8 135240637182614 26/03/2024 11:07:14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código : Descrição dos produtos / serviços NCM/SH JCSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val. Desce. | Val, Total | B, C. ICMS) Val IiICMS Aliq. ICMS

Lote 1197545 Qtd: 2 Valid: 14/09/2024
Lote 1t99885 Qtd: 2 Valid: 39/12/2024

102195 O | COLORAÇÃO CASTING GLOSS 210 33059000 [400 15929 UND 1f 2850 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00100619 N] MALEATO DEXCLOR+BETAMETASONA 30049099 1400 [5929 TFRC 11 20,00 19,50 0,00 19,50 0,00 0,00 0,0033767 P | CATAFLAM 5OMG C/10 DRG 30049037 | 400 15929 TUND 1f 25,52 25,52 6,38 19,14 0,00 0,00 0,0010544] O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 f400 15929 FUND 11 4990 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,0023055 N | FLORENT L00MG C/12 (CIFARMA) 30049099 ja40o 15929 TExX 1) 1590 49,95 21,95 28,00 0,00 0,00 0,00110970 O | BICO MAMADEIRA SILICONE RED C/25UN | 39249000 | 400  |5,929 UND 3 3,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,0025858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 (5929 FUND ] 612 6,12 112 5,00 0,00 0,00 0,00112052 O | FLORAIS DE BACH KIDS ANSIEDADE 30ML | ragai9ao Favo 15.925 UND 2)] 29,90 29,90 0,00 59,80 0,00 0,00 0,00114435 O | FRALDA HUGGIES SUPREMA XG 96190000 J 400 [5.520 [UND 1] “43,99 43,99 0,00 43,99 0,00 0,00 0,00113057 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/ml sus or fr 30049069 [400 (59290 JUND 1f 3881 38,81 7,76 31,05 0,00 0,00 0,00103082 N] BROMOPRIDA 4 MGIML SOL OR CTFR VD | 30045045 | 400 5.929 [UND 1f 19,86 19,86 3,97 15,89 0,00 0,00 0,00104552 O | NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 19011010 J 400 1595290 FUND 1f 46,50 46,50 0,00 46,50 0,00 0,00 0,0010682] P | SUMAXPRO 500+85mg cx 2 comp rev 30049059 [400 155290 [UND 1f 668! 66,81 13,81 53,00 0,00 0,00 0,0019984 N | CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 3003905s [400 [5920 [Cx 1f 26,99 26,67 14,67 12,00 0,00 0,00 0,00110590 O | BALA DE GENGIBRE 40G 17049020 J 400 [5929 FUND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,0022843 P | DICLIN 2MG+0,035SMG C/21 30043939 [400 15529 TEx 11 “23,42 23,42 8,42 15,00 0,00 0,00 0,00111833 O | CHOC NESTLE 33G PRESTÍGIO 18063120 1400 15920 FUND 1 2,75 2,75 0,00 2,75 0,00 0,00 0,00112356 O | CHOCOLATE LACTA 34G 17049090 Fa4no |[s929 TUND ] 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00111683 O | MEL PURO FLORA NECTAR (ROMÃ E 23061000 | 400 [5.529 JUND I 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00107222 N | NEOSALDINA 30+300+30rmg display 240] x 30049099 f 400 [5.939 TUND 1) 18,99 18,99 4,49 14,50 0,00 0,00 0,00107627 N | NEOSALDINA 30DRG : 30049069 | 40o |5,529 [UND 21 4ose 40,98 34,96 47,00 0,00 0,00 0,00282 P | NEOCEBETIL COMPLEXO INJ IX10ML 30045090 [400 15,929 [OND 4H 23,69 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00. 0,00112579 O | VINAGRE DE MAÇA ROSANI 5S00ML 22090000 | 400 |5,929 TUND 1 8,00 8,00 0;00 8,00 0,00 0,00 0,00109163 O | SOL JP BOLSA FIS SO0ML 30049099 | 400 15,929 FUND 1f 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00109006 O | EQUIPO DE INFUSAO 90189099 1400 [5929 [UND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,0024387 P | NAUSEDRON 4MG C/TAMP X 2ML 30049069 F400 15929 TUN 11 38,87 38,87 10,87 28,00 0,00 0,00 0,00100915 P] BENICAR ANLO 40+5SMG CX 30 COMPREV — | 30049079 [400 [5,929  TUND 1f 96,90 96,90 10,71 86,19 0,00 0,00 0,00109417 O | TINT KOLESTON 4446 BORGONHA 33059000 J400 15529 [OND 2) 20,20 20,20 6,60 33,80 0,00 0,00 0,00112534 O | LEITE PO NINHO FASES+1,2 KG /NEST 19011010 JF 400 [5920 FTUND 1f 66,00 66,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00104681 P | ACEBROFILINA Smg/ml xpe fr 120mitem 30039049 t40o [5.929 FUND ESTA 27,51 8,25 19,26 0,00 0,00 0,00111739 O | OXALATO DE ESCITALOPRAM |Smg x 30 30049059 Fa400 15.920 [UND 1f 11228 112,28 63,28 49,00 0,00 0,00 0,00Lote 2307380 Qtd: 1 Vatid: 23/02/2023

113615 O | OAZ PROTETOR SOLAR 70 FPS 200ML 33049990 [4oo [59290 FUND 1f az7s 39,60 0,00 39,60 0,00 0,00 0,00110143 O | CALAMED POS SOL ALOE VERA LOCAO FR | 33040990 | 400 [5,929 FUND 1f 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,001H O | TRIDENT MAX 21069090 | 4oo [5920 FUND 21 309 3,09 0,00 6,18 0,00 0,00 0,00114437 O [| FRALDA HUGGIES G 96190000 | 400 15929 [UND HT 43,99 43,99 0,00 43,99 0,00 0,00 0,00100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 | 400 [5529 JUND 1 93,17 99,92 85,92 14,00 0,00 0,00 0,00114527 O | PARACETAMOL 750 MG COM 2 BL X 10 30039055 faá4oo 59290 JUND 1] 10600 10,00 2,00 8,00 0,00 0,00 0,00112854 O | ECOXE 90mg cx 7 comp 30049069 | 400 159290 [UND If 67,19 67,19 13,44 53,75 0,00 0,00 0,00Lote M3U9214 Qtd: |V Valid: 01/07/2025

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4947, 4948, 4952, 4053
Equip. 001190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 4961, 4962, 4963
Equip. 001254798: 2191, 2192, 5397
Equip. 001400507: 667, 5403, 4981, 671, 5419, 682, 2243, 4996, 2283, 2284, 2285, 2296, 2308, 2311, 5004,5013, 733, 734, 736, 5015, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, 7177, 2349, 2352, 788, 2356, 5056, 5058,

24 1SO66 5068 2369 5077. 50O7R. RO4 2373. 509R 2394 2396 5105 5106.2406 5113 SIR 5128 2498 2438
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PPVNESCVIVS DE organização farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8327;
SERIE |]

Identificação do Emitente DANFE
|Organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR

UH | | ll | |
It

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA. — | CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA [1] 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 8661 5530Guaira
| - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8327 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 3/8 135240637182614 26/03/2024 11:07: t4NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código : Descrição dos produtos / serviços NCM/SH |CSos | cror | unD QNT PMC | Vel Unit. | Val. Desc, | Val, Total | B. C. ICMS] Val ICMS Aliq. ICMS

39107 O | TINTURA NUTRISSE 666 33059000 [400 15,929 UND 1 18,90 18,90 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00
100440 P [ PANTOPRAZOL 20MG CX 28 COMP REV 30049069 400 [5.929 UND t 50,00 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
113304 O [ MICROVLAR 0,15+0,03mg cx 21 dre, 30066000 | 400 [5.529 “JUND 1f 10,92 10,92 0,00 10,92 0,00 0,00 0,00
34232 N | MUPIROCINA 20MG PDA DERM 15G 30042099 400 5,929 UND 1 49,15 49,15 0,00 49,15 0,00 0,00. 0,00

Lote 22119) Qu: 1 Valid 30/09/2024
110597 O | QUERATINA CAPILAR 33059000 400 15,929 UND H 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 9,00
11408] O [ LOIRA DE FARMACIA MASCARA 230G 33059000 t 400 [5.929 UND H 38,50 38,50 0,00 38,50 0,00 0,00 0,00
108385 O | XO INSETO 15% SPRAY FR 200ML 38089199 1400 [5.929 UND 2 22,00 17,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
11458] O | EXPOSIS GEL 52ML INFANTIL 38089/99 | 400 f55929 UND 1 34,00 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
16183 N] AAS TNF 100MG 20X10 (SINTERAPI 30049099 | 400 fs929 cx . 1,01 1,01 0,52 1,50 0,00 0,00 0,00
106851 N] FRALDA MAMYPOKO CALCA DIA&NOITE 96190000 400 15,929 UND ! 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
35629 O [ DESOD HERBISSIMO 55G 33072090 [400 150929 UND 1 6,00 46,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
114558 O | DES CR HERBISSIMO STICK TRADICIONAL 33072090 | 400 |59739 UND 1 123,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00) 0,00
109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE ] UN S/ 21069030 400 15.920 UND H 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00) 0,00
111723 O | ÓLEO DE COCO FLORA NÉCTAR 21069030 [400 [5929 UND 1 25,65 25,65 0,00 25,65 0,00 0,00: 0,00
114017 O | MAM KUKA NATURAL BIG ALCA 330ML 40149090 1400 [5,929 UND 1 48,40 48,40 0,00 48,40 0,00 0,00: 0,00
38623 O | CREME SEDA PENTEAR LISO PERFEITO 33059000 | 400 15.929 UND 1 11,50 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00: 0,00 |
113778 O | FIXED REP DE PONTAS ORQUIDEA 30ML 33059000 [400 [5.929 UND 1 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00; 0,00
110357 O | HALLS MENTA

17049020 [400 15,929 UND 1 2,50 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00: 0,00
111113 O | HALLS PRETO 23061000 400 [5,929 UND 1 2,50 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
34380 O | BENICAR HCT 20/ 12,5SMG C/20COMP 30049099 | 400 [5.929 UND 1 61,11 6Lt! 25,5 36,00 0,00 0,00, 0,00
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 400 (15,929 UND É 3,99 3,90 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00
43093 O | K-MED GEL 50G 30067000 | 400 f5,929 UND t 14,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00) 0,00
108885 P | DIAD 1,5mg ex 1 comp 30033939 f4oo [5.929 UND H 21,29 21,29 H,29 10,00 0,00 0,00 0,00
113100 O | GLICLAZIDA 60mg estojo 30 comp 30049079 | 400 [5.929 UND 1 54,52 54,52 21,81 32,71 0,00 0,00. 0,00
101827 O | NESTOGENO 2 19041010 f400 15.029 UND H 52,00 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00: 0,00
106401 O | GEL FIXADOR BOZZANO PROLONG AZUL 33059000 | 400 [5,929 UND | 15,50 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
10544] O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 [400 f5.929 UND [ 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00: 0,00
111914 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30043999 400 [5.929 UND H 35,65 35,65 17,83 17,82 9,00 0,00 0,00
35926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO S00ML 25010090 | 400 15,929 UND 1 6,50 6,50 0,00 6,50 6,00 0,00. 0,00
1274 O | SERINGA 20ML 90183119 j400 [5,929 UND ' 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 400 [5.929 UND 1 30,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00114183 O | MEU CACHO MINHA VIDA SHAMPOO 33051000 400 [15,929 UND 1 34,50 34,50 0,00 34,50 0,00 0,00 0,00
3292 Nj NOVALGINA LIQ 1O0ML 30049069 | 400 [5.929 UND 1 45,66 45,66 0,00 45,66 0,00 0,00: 0,0032402 N | CLOR AMBROXOL XPE PED 120ML 30039049 | 400 15,929 UND 1 21,78 21,78 0,00 21,78 0,00 0,00 0,00108716 O | CONFEITO MASTIGAVEL MENTOS FRUTAS | 17049020 [400 [5,029 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00108989 O | LAVITAN KIDS MASTIGAVEL TUTTI 21069030 400 15.929 UND 1 42,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,0022764 O | DIPIRAN S60MG C/100 (HERALDS) 30039099 1400 [5.920 UN 1 44,13 44,13 1,77 42,36 0,00 0,00. 0,00102830 P [ IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 | 400 [5,929 UND 1 22,78 22,78 4,56 18,22 0,00 0,00. 0,0034232 N | MUPIROCINA 20MG PDA DERM 15G 30042099 400 [5.929 UND 1 49,15 49,15 19,66 29,49 0,00 0,00 0,00Lote 23C714 Qtd: — [ Vatid: 01/03/2025
111036 P [ CEFALEXINA SO00mg ex 10 cap 30042052 1400 [5.929 UND Í 38,56 38,56 15,42 23,14 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4947, 4948, 4952, 4953
Equip. 001 190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 496], 4962, 4963
Equip. 001254798: 2191, 2192, 5397
Equip. 001400507: 667, 5403, 4981, 671, 5419, 682, 2243, 4996, 2283, 2284, 2285, 2296, 2308, 2311, 5004,5013, 733, 734, 736, 5015, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, 777, 2349, 2352, 788, 2356, 5056, 5058,5066. 5068 2369 5077. 5078 804 2373 5098. 2394 2396. 5105 5106.2406 513. SIR, 5121, 24298 2431

RESERVADO AO FISCO

Mo
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RSEVEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA IND!
EMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - bb ADO: NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8327SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
It

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 866] 5530Guaira
| - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Se 14790000 Nº 8327 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora3312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO-
PÁGINA: 4/8 135240637182614 26/03/2024 1] :07:14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000 133

"DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Sí poeição dos Proftutes e, seninias NCM/SH |Csos CFOP | UND QNT PMC Val, Unit. | Val, Desc. Val. Total | B.C. ICMS Val. ICMS Alig. ICMS33316 P [ CLOR CLINDAMICIN 300MG C/I6CAP 30042049 [400 15.929. UND 11 79] 117,91 47,16 70,75 0,00 0,00 0,00

Lote 2346756 Qtd: | Valid: 31/10/2025
20927 P | DIPIRONA 5S00MG C/10 GENERICO 30049099 1400 15,929 cx 2 12,26 12,26 9,80 14,72 0,00 0,00: 0,00
10975] O [ ÓLEO DE COCO KERATEX N 2306/000 1400 15929 UND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
32402 N | CLOR AMBROXOL XPE PED 120ML 30039049 1400 15.029 UND 1 21,78 21,78 0,00 21,78 0,00 0,00 0,00
100619 Nj MALEATO DEXCLOR+BETAMETASONA 30049099 1400 f5,929 FRC ] 20,00 19,50 0,00 19,50 0,00 0,00; 0,00
111894 P | AZITROMICINA 500mg cx 3 comp 30032029 1400 f5,929 UND 2 19,35 19,35 0,00 38,70 0,00 0,00 0,00

Lote 250 Qtd: 2 Valid: 07/07/2025
114674 O [ CENEVIT ZINCO EFERV ALIM IGR C/10 CPR | 21069030 400 15.929 UND 1 23,38 23,38 0,00 23,38 0,00 0,00 0,00
102830 P | IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 400 15.929 UND 1 22,78 22,78 0,00 22,78 0,00 0,00 0,00
42754 P | BUSONID 32MCG NAS 6ML 30043290 1400 [5,929 UND | 29,67 29,67 06,00 29,67 0,00 0,00, 0,60
16305. Nf CLOTRIMAZOL CR 20G (GEN,EMS) 30049099 | 400 15.929 FR | 16,40 16,40 0,00 16,40 0,00 0,00 0,00
106517 O | ESC DENT ORAL B [23 LV3P2 96032100 400 [5,929 UND ' 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
25858 N |] DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 [5.929 UND t 6,12 6,12 LIZ 5,00 0,00 9,00) 0,00
104691 P à FLUCONAZOL 150mg ex 2 cap 30039079 fa4oo [5.929 UND ! 18,36 18,36 12,36 6,00 0,00 0,00 9,00
101827 O | NESTOGENO 2

190/1010 1400 fs925 UND 1 52,00 52,00 0,00 52,00 0,00 9,00 0,00
106897 O | BICARBONATO DE SODIO MED 100G 28363000 [400 15,929 UND 1 6,70 6,70 0,00 6,70 0,00 0,00 0,00
26445 P [| CICLO 21 C/21 (UNIAO QUIM) 30043999 [400 15.929 cx "| 10,19 10,19 5,09 5,10 0,00 9,00 0,00
34813 O | ABSORVENTE OB MEDIO C/ 10 96190000 | 400 [5,929 UN 1 6,00 6,00 1,98 4,02 9,00 0,00 9,00
104000 N] SAXENDA 6ómg/ml sol inj 3 carp x 3mi+3 sist 30043929 | 400 [5.929 UND 11 986,91 986,91 757,91 229,00 0,00 0,00; 0,00
6218 N] GASTROL PAST C/20 (LUPER) 30039059 [400 15.929 Cx 1 19,68 19,68 718 12,50 0,00 0,00 0,00
105757 O [| ADAPTIS FRESH SOL OFT 0,4 IOML-DEMAIS | 30049099 | 400 5.929 UND 1 84,28 84,28 42,28 42,00 9,00 0,00 0,00
106855 O | TESTE COVID 202] 30049059 (400 15929 UND 3 50,00 50,00 0,00 150,00 0,00 0,00) 0,00
13494 N* ECOS XPE |20ML (UNIQ) 30041011 400 jf5.929 UND 1 29,76 29,76 5,95 23,81 0,00 0,00) 0,00

23212 P | BUSONID SOMCG AQ NAS 120DOSES 30043290 | 400 |15.929 FR 1 43,55 43,55 8,71 34,84 0,00 0,00 0,00
32438 N | LORATADINA IMG 109ML 30039079 1400 [5.929 UN 1 34,83 34,83 10,45 24,38 0,00 0,00 0,00
114883 O | UNIÃO BALA LIQUIDA SPRAY KIDS D1212G | 17049020 | 400 5.929 UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00: 0,00
111485 O | 01-2072 MAMA CRIATIVA ORTO 70ML N1 39241000 fa400 15.929 UND H 23,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00113903 O [ FD BABYSEC GALINHA PINT MEGA G32UN | 96190000 [400 15.929 UND 1 36,99 36,99 0,00 36,99 0,00 0,00 0,00109944 O | FRALDA BABY SEC P 2306/000 | 400 15.929 UND H 36,99 36,99 0,00 36,99 0,00 0,00; 6,00105384 O [ APTAMIL 1 800G-DEMAIS PROD 19011010 Ja4no 15,929 UND 1 59,99 59,99 0,00 59,99 9,00 0,00 0,00101085 O | MAMADEIRA NUK ROSA 39249000 | 400 15,929 UND [ 56,00 56,00 0,00 56,00 0,00 0,00. 0,00103958 N | ANADOR 500 mg comp x 512 (emb. muit.) 30049069 1400 [5.929 UND Í 5,35 5,3 3,35 2,00 0,00 0,00, 0,0010759] N | DRAMIN B-6 C/30 COMP-REFERENCIA 30049039 | 400 15929 UND | 24,29 24,29 0,00 24,29 0,00 0,00 0,00101315 O | PORBAK I! 82121020 F400 [5,920 UND ! 4,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00! 0,00102734 O | DESOD REXONA POWDER DRY 33072010 [400 15,929 UND | 17,80 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00109717 N É SALICETIL 100mg cx 200 comp 3003907] 400 15,929 UND 2 2,45 2,A5 0,00 4,90 0,00 0,00 0,007163 O | CR DENT SENSODYNE ORIGINAL 90G 33061000 |400 [5,929 cx ] 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00100808 P | CLORIDRATO DE METFORMINA XR SOOMG | 30049049 | 400 15,920 UND | 9,61) 9,61 3,61 6,00 0,00 0,00 9,003378] P [ CAPTOPRIL 25SMG C/30 COMP GEN 30049069 t400 [5,920 UND t 10,06 109,06 0,00 10,06 0,00 0,00: 0,0042980 P | METFORMINA HCL 850MG C/30 COMP 30049049 | 400 [5.929 UND 2 12,95 12,95 11,90 14,00 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 FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip, 001254686: 4947, 4948, 4952, 4953
Equip. 001190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 4961, 4962, 4963
Equip. 001254798: 2191, 2192, 5397

Equip. 001400507: 667, 5403, 4981, 671, S419, 682, 2243, 4996, 2283, 2284, 2285, 2296, 2308, 2311, 5004,15013, 733, 734, 736, 5015, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, T17, 2349, 2352, 788, 2356, 5056, 5058,
24 2S066 SOGR 2360 5077. SO7R RO4 2373 5OOR 2394 2306 5105. S106 2406 5113 SIR 5121 2498 2430
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RECEBEMOS DE organização farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NEMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
OTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,

GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e"DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 8327SÉRIE |

tt
RUA 12, 509
CENTRO
Guaira
SP 14790000
1733312109

Identificação do Emitente
organizacao farmaceutica barbosa a TT

3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 8661 5530

www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
| - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eNº 8327

SÉRIE; ! PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USOPÁGINA: 5/8 135240637182614 26/03/2024 | 1:07:14NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRICÃO ESTADUAL
322001892113

INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Documento emitido por Linx Big Farma ] https:/Mww.linx.com.br/tinx-big-farma/

oo . q E peritos a Ei aTadoos —— q O QNT : e Val. Unit. É Val. Desc. Val. Total | B. C. ICMS Val. ICMS ÁAliq. ICMS
H

- h 19,00 9,00 10,00 0,00 0,00; 0,00
114744 O | COTY OLEO PAIXAO I00ML TENTADORA 33072090 [400 [5,929 UND 1 14,80 14,80 0,00 14,80 0,00 0,00) 0.00
35730 O | TINTURA IMEDIA 5.1 33059000 400 15,929 UND 1 28,90 28,90 0,00 28,90 0,00 0.00 0.00
35731 O | TINTURA IMEDIA 7.1 33059000 400 15.929 UND ! 28,90 28,90 9,00 28,90 0,00 0 0.00
106837 O [ FRALDA PAMPERS PREMIUM CARE MEGA 96190000 400 15.929 UND Í 65,00 65,00 0,00 65,00 0,00 0,00. 0.00
106705 O | KIT P/ UNHAS INFANTIL ROSA PRA KIT P/ 39241000 [400 [5.929 UND 2 12,50 12,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,60
108433 O [ MORDEDOR MAOZINHA ROSA 04-10004!] 95030039 1400 [5,929 UND * 17,00 17,00 0,00 34,00 0,00 0,00 00
112627 O | TERM CLIN DIG MICROLIFE DUAL MODE 30049099 [400 15.929 UND 1) 133,00 133,00 0,00 133,00 0,00 0,00 0,00
110652 P | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO SO00mg | 30049047 [400 F5.929 UND 1 42,63 42,63 13,63 29,00 0,00 0,00 oo

Lote 139-037/22 Qrd: t Valid: 30/08/2024
35926 O [ SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500ML 250/0090 [400 15,929 UND 2 6,50 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
+09023 P | AZITROPHAR 900mg po sus or fr 22,5ml+ser 30042029 | 400 15.929 UND 1 45,05 45,05 9,01 36,04 0,00 0,00. 0.00

Lote 22002665 Qu: 1 Valid: 30/05/2024
100576 N | DESLORATADINA 0,5MG XPE FR 60ML+SER 30049063 [400 15,929 UND 1 49,79 49,79 14,94 34,85 0,00 0,00 0,00
114926 U [| BESOMED C/60 COMP-OUTROS 30049099 | 400 15.929 UND 1 55,10 55,10 11,02 44,08 0,00 0,00 0,00
110788 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 1400 [5.920 [UND 1 84,00 84,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 | 400 f5,929 UND Zz 11,90 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0.00

[37799 O | TINTURA NUTRISSE N$ 10 33059000 | 400 15.929 UND 2 17,50 17,50 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
10759] N| DRAMIN B-6 C/30 COMP-REFERENCIA 30049039 [400 |[5,929 UND t 24,29 24,29 0,00 24,29 0,00 0,00) 0,00
108218 O | DES REXONA AER AP COTTON DRY 250ML f 33072010 400 [5.929 UND + 26,50 26,50 2,50 24,00 0,00 0,00: 0,00
107825 O | DES DOVE AER MEN AP INVISIBLE DRY 33051000 1400 15.029 UND ] 30,00 30,00 6,00 24,00 0,00 0,00 0,00
10822] O | DES REXONA AER AP MEN V8 250ML 33072010 [400 [5.929 UND ] 27,00 27,00 3,00 24,00 0,00 9,00 0,00
109693 P | PANTOPRAZOL 40mg cx 42 comp 30049069 400 [5,929 UND 1) 129,65 129,65 111,65 18,00 0,00 0,00! 0,00
43389 P | VIGADEXA SOL OFT FR SML 30042099 Fa4oo [5.929 UND t 49,09 49,09 9,82 39,27 0,00 0,00 0,00

Lote 75216 Qu: Valid: 31/03/2024
104817 N] GLYXAMBI 25MG/5SMG 30CPRS 30049059 [400 15.929 UND 1f 476,4! 476,41 202,96 273,45 0,00 0,00 0,00100619 N | MALEATO DEXCLOR+BETAMETASONA 30049099 | 400 [5,929 FRC 1 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00. 9,00.1 10569 O | AGUA OXIG CR B.ALTA 90ML 30 VOL 28470000 | 400 15,929 UND 2 3,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
110834 O | PO DESCOLORANTE CAMOMILA 33059000 [400 15.929 UND I 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,0036645 O [| TINTURA IMEDIA 666 33059000 | 400 [5.929 UND 1 28,90 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0,00104999 P | VENLAFAXINA 75MG x 30CP 30049099 | 400 15,929 UND 14 102,16 102,16 63,16 39,00 0,00 0,00 0,00Lote CIYSK009 Qt: | Vatid: 31/01/2026

11400] O | ISACARE ESCOVA* USO DIÁRIO OVAL 96032900 1400 [5,929 UND 1 23,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00: 0,00101709 O j] SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGETAL | 34013000 400 [5929 [UND 1 27,00 23,90 0,00 23,90 0,00 0,00 0,0032936 P | MAXSULID 400MG C/10 COMP 30049079 [400 [5,929 UND | 46,46 46,46 11,46 35,00 0,00 0,00 0,00107653 N | DEXFER 400mg cx 30 comp rev 30045090 | 400 [5.920 UND 1 64,00 64,00 10,88 53,12 0,00 0,00 0,0035926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO S00ML 25010090 [400 [5029 FUND H 6,50 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00109188 N] SPECDERA 7mg/ml xpe fr 100ml+cop sb mel 30049099 |400 15.929 UND 1 26,73 26,73 0,00 26,73 0,00 9,00 0,00114435 O | FRALDA HUGGIES SUPREMA XG 96190000 400 [5.929 UND 1 43,99 43,99 0,00 43,99 0,00 0,00 0,0010544) O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 1400 [5.929 UND 1 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00106974 O | gelatina superdefiniçao 550g 33059000 [400 [5,929 UND 1 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,0040747 O | cr babosa 2 em 1 1000ml! 33059000 | 400 [5920 ÍTUND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00: 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
“Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4947, 4948, 4952, 4953
Equip. 001 190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 4961, 4962, 4963

" Equip. 001254798: 2191, 2192, 5397
Equip. 001400507: 667, 5403, 498 1, 671, 5419, 682, 2243, 4996, 2283, 2284, 2285, 2296, 2308, 2311, 5004,5013, 733, 734, 736, 5015, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, 777, 2349, 2352, 788, 2356, 5050, 5058,

AU
5066 5068. 2369. 5077 5078. 804. 2373 5098. 2394. 2396. 5105. 5106. 2406 5113 5118. 5121 24298 2431.



IST VERBRIVIVO DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA; Ô
EMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ESTÉÇOS TAT6Dcd0, xuia, ADO: NF-e| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8327

ão

SERIE |: | Identificação do Emitente DANFE
imenee imaecntes artes foocmevro senna DI MION AIJi lt

DA NOTA FISCAL :" RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO
0 - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 8661 5530

Guaira
1- SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

SP 14790000 Nº 8327 www. nfe.fazenda.gov.br/nortal! Ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
:

PÁGINA: 6/8 135240637 182614 26/03/2024 11:07:14NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNP)322001892113
48339394000133

: DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
"Código — É Deserição dos produtos / serviços . . | NCM/SH fCsos CFOP | UND | ONT PMC | Val, Unit. | Val. Desc, Val. Total | B. C. ICMSÍ Val, ICMS Aliq. ICMS

112089 O | FLORAL DE BACH MAIS HUMOR 13021999 [400 [5,929 TUND 1f 2990 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00
35872 O | CREME DE PENTEAR SEDA CACHOS 33059000 | 400 [59290 TJTUND 1f 1150 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
112089 O | FLORAL DE BACH MAIS HUMOR. 13021999 | 400 159290 TUND 11 2990 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00
107456 O [ PICOLINATO DE CROMO 35MCG 60CAPS 21069030 [400 15929 FUND 1) 2571 25,71 0,00 25,71 0,00 0,00 0,00
41116 O | GUARANÁ C/60 CPS 21069030 (400 159290 FUND if 24,550 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
114830 O | Fralda Calça Hipopo Confort Jumbo M 34 96190000 [400 15929 TUND if 4200 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00
109745 O | água de colônia murielo menina 33030020 1400 15929 TOND 1 1300 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
HH O | TRIDENT MAX 21069090 | 4oo [5929 TUND ] 3,09 3,09 0,00 3,09 0,00 0,00, 0,00
110129 O | BALA BUBBALLO MORANGO 23061000 | 400 |55929 FUND ] 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
41152 O | TRIDENT MENTA C/5 21069050 | 400 [5,929 "FUND 1 2,58 2,58 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00
110586 O | SABONETE INTIMO ERVA DOCE 2306/000 [400 15.929 TUND ] 9,50 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00
25858 N [ DIPIRONA 500MG 30039079 [400 |5929 TUND 1 6,12 6,12 LI2 5,00 0,00 0,00 0,00
100059 N| HYABAK SOL OFT FR X JOML 30049069 [400 150929 “FUND 1f 017,69 91,69 0,00 91,69 0,00 0,00 0,00
9945 O | HIDRAFIL GEL GOML 33049910 400 [5920 TUN 1f 49,20 49,20 o,11 49,09 0,00 0,00 0,00
109214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM 34011190 f 400 159290 FOUND If 1800 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
108036 O [ FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G 1X64UN 96190000 [400 [59390 FUND if 7300 73,00 0,06 73,00 0,00 0,00 0,00
102350 O [ SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 fa400 15920 TOND z 3,99 3,90 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00
111593 O] SAB FRANCIS RELAXAMENTO GARDENIA | 34017790 400 [5920 [UND 2 2,50 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00) 0,00
5009 N | POLARAMINE LIQ 120ML 30049019 [400 |59290 TvD 3 337 33,71 6,74 26,97 0,00 0,00 0,00
113261 O É FONT D gotas fr 10ml 21069030 j 400 [59290 TUND 1 32,72 32,72 6,54 26,18 0,00 0,00 0,00
104135 P | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg cx | 30049059 400 [5920 "TUND 1 133,47 133,47 64,47 69,00 0,00 0,00 0,00

Lote 211128] Qtd: 1 Valid: 30/12/2025
108777 O | DES DOVE AER WOMEN AP INVISIBLE DRY | 33072010 400 j5.929 JUND 1f 30,00 30,90 5,10 24,90 0,00 0,00 0,00
20764 N | MULTIGRIP C/20 CAPS (MULTILAB) 30049099 [400 15929 TCX if 26,99 26,99 10,99 16,00 0,00 0,00) 0,00
17068 P | PREDSIM 3MG 60ML + PIPETA 30043210 [400 15929 [rR if 34/73 34,73 6,73 28,00 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 [400 |5,9290 FUND 1 2,00 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00
43233 N | KELTRINA PLUS 5% LOCAO 60ML 3004902] [400 159290” FUND 1) 4342 43,42 6,51 36,91 0,00 0,00 0,00
11154 P | PURAN T4 75MG C/30 30043981 [400 |5929 FUND 1 20,76 20,76 4,15 16,61 0,00 0,00 0,00
101578 P | NISTATINA 25000UI/G CREM VAG BG 30049099 [400 [5920 TUND 1f Ds 22,15 8,86 13,29 0,00 0,00 0,00

[2140 P | DECADRON 0,50MG C/20 30043290 [400 [5920 TUND 7 BSTET 11,46 2,29 9,17 0,00 0,00 0,00
26986 P | LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30 30049069 [400 js5929 fox ] 9,50 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 [5,529 JUND ] 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00
100446 N] DIPIRONA | GR 30049069 | 400 [5.929 [UND 1f 20,77 20,77 5,77 15,00 0,00 0,00 0,00109099 O | prendedor de chupeta 39249000 [400 15929 FUND If 2200 22,00 8,00 14,00 0,00 0,00 0,00104916 N [ UNIZINCO SOL !00ML-OUTROS 30039099 [400 15920 TUND U 33,07 33,07 6,61 26,46 0,00 0,00 0,00102896 N | ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/SML X 5 21069030 [400 [5920 TUND 1 66,77 66,77 13,35 53,42 0,00 0,00 0,00
109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE | UN S/ 21069030 $f 400 15.929 JUND 1/ 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,0033678 N | DIGEPLUS GEL C30 3004904! [400 [5929  TUND 7 RETET) 53,12 0,00 53,12 0,00 0,00 0,00107342 O | TESTE DE GRAVIDEZ BABY SURE | TIRA 38221920 f 400 15929 TuUND 1f 1000 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00: 0,00111926 O | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO | 90251900 Favo  f5.029 UND If 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00102613 N | ALLEGRA D 24H 180+240MG CX 5 COMP 30049069 3400 159290 TUND 1 71,78 7178 12,20 59,58 0,00 0,00 0,00101597 O | TINTURA COR & TON 4,0 33059000 | 400 159290 fUND if 1290 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00. 0,00
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

' DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref aos documentos:

“Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
|Equip. 001254686: 4947, 4948, 4052, 4953
“Equip. 001190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 4961, 4962, 4963
: Equip. 001254798; 2191, 2192, 5397
- Êquip. 001400507: 667, 5403, 4981, 671, 5419, 682, 2243, 4996, 2283, 2284, 2285, 2296, 2308, 2311, 5004,3013, 733, 734, 736, SOIS, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, 777, 2349, 2352, 788, 2356, 5056, 5058,

UM 5
S066 50GR 2369 5077 5078. 804. 2373. 5098 2394. 2396. 5105 5106. 2406 S113 SUR. 5121 2408 2431
Hocumento emitido por Linx Big Farma | https:/Avww.linx.com.br/linx-big-farma/=.



“RECEBEMOS DE Organização farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERV!
! E I ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.É MISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 8327

:
SERIE |]

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR

|
k : DA NOTA FISCAL" RUA 12] 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO= CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 8661 5530Guai | - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP | 14790000 Nº 8327 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 7/8 135240637182614 26/03/2024 11:07:14
[| NATUREZA DA OPERAÇÃO
|Nota Fiscal de Referência

| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
..322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICédigo Descrição dos produtos / serviços NCM/SH [CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val, Desce. | Val. Total | BC. ICMS | Val, ICMS | Aliq. ICMS
25858 N] DIPIRONA 500MG 30039079 f 400 15929 FUND ] 6,12 6,12 0,00 6,12 0,00 0,00 0,00110357 O | HALLS MENTA 17049020 | 400 [5939 JTUND ] 2,50 2,50 0,00 2,50 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
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4947, 4948, 4952, 4953

Equip. 001254798: 2191, 2192, 5397
Equip. 001 190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 4961, 4962, 4963

Equip. 001400507: 667, 5403, 4981, 671, 5419, 682, 2243, 4996, 2283, 2284, 2285, 2206, 2308, 231 h, 5004,
5013, 733, 734, 736, 5015, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, 777, 2349, 2352, 788, 2356, 5056, 5058,
5066 5068 2369 5077 5078, 804. 2373 5098. 2394, 2396 5105 5106 2406 5113. 5ER. 5121, 2428, 2434

RESERVADO AQ FISCO

2
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/AWwww.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organizacao farmacentica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 6198,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 8327
SERIE |

Identificação do Emitente DANFE

organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
:

RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0083 2710 8661 5530Guaira | - SAIDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8327 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPAGINA: 8/8 135240637182614 26/03/2024 11:07:14NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNP)
322001892113

48339394000133

CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 4947, 4948, 4952, 4953
Equip. 001190720: 5387, 4955, 5390, 5391, 4960, 4961, 4962, 4963
Equip. 001254798: 2191, 2192, 5397
Equip. 001400507: 667, 5403, 4981, 671, 5419, 682, 2243, 4996, 2283, 2284, 2285, 2296, 2308, 2311, 5004,5013, 733, 734, 736, 5015, 5019, 740, 5021, 5022, 5449, 5027, 764, 777, 2349, 2352, 788, 2356, 5056, 5058,5066, 5068, 2369, 5077, 5078, 804, 2373, 5098, 2394, 2396, 5105, 5106, 2406, 51 13, 5118, 5121, 2498, 2431,2435, 2436, 2458, 2461, 875, 2478, 556], 2483, 5565, 5238

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
(CI ESTADUAL
63 MUNICIPAL

CONFERE SMORIGINAL
á

QUI



16/04/2024 o BANCO 'DO BRASIL - 29:98:05047500475 E 90861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475- 8 - : CONTA: 101.028-X
BANCO 'SICOOB Ss. A.

75691304170105246460 000150100171968 7608129493BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC: DE FARMACTAS E - DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROGCNPJ: 01.621. 293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341. 283/0001- -61

NR. DOCUMENTO : 40.917
DATA DE VENCIMENTO o 15/04/2024DATA DO PAGAMENTO : 89/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 14.949,34
VALOR COBRADO * 14.949,34
NR. AUTENTICACAO E.475.534.BE5.118,EEF

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. ;
Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

2uU8



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

Me E COMERCIO DE EMBALAGENS | AUXILIARDA
LTDA ME - EMBALAGEM e CIA ELETRÔNICA od TEESSO

AV 25, 1123 -JARDIM PAULISTA O-ENTRADA 3524 0417 5281 1900 0134 5500 1000 0010 9710 0001 2924A 3aBL doca -SP 1-SAÍDA Le) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7 Ena PA .nfe.fazenda.gov.br/portal

EIA 1 A ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135240711840501 05/04/2024 10:35:23

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.035.802.110

17.528.119/0001-34 FEDESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNE DATA DA EMISSÃONIE CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/04/2024ND)

BAIRRO / DISTRITO faiz] DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/04/2024 —MUNICIPIO 7 TF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAIDAGUAIRA SP 3332-7000 10:35:19FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

nn)001 05/04/2024 106,50 [ | | |CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC mo oo VALOR ICMS 0.00 BASE CÁLC ICMS ST [VALOR TONS ST [PoTALDOS PRODUTOS 106,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DFL TOTAL DA NOTA0,00 Í X | x | 0,00 | 0,00 | 106,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / O SOCIAL FRETEPORCONTA . JCODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF TCNFJ

O-Remetente :ENDEREÇO , MUNICÍIFIO TF [INSCRIÇAOESTADUAL |
aUTRTDADS ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSNT CFOP| UNID] QUANT VALOR VALOR neo VALOR aoPRODUTO

T17898968975566] GARFO MASTER CROPAC C/ 500 UN 39341000) 0102 | 5102] PC 11 106,50] 106,56] 0,00] 0,00
8x6

& mM REGURISOer FERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 1a/2022
CUNFE CANVÊNIO Nº 4/2022

FONTE ( JFEDERAL- d ) ESTADUAL
Õ € MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO-AGFISEO" |1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES àNACIONAL LANÇADO Á1 - NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS ijDEISSEDE IPI Data: Os toy Í OQ

" b| 2 Red, |dita coeso Nome:
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe. com.br Gerado em 05/04/2024 às 10:35:26 pelo UnDANFE 3.9.11 Plus | TAN Inidants.combr.

RECEBEMOS DE M e E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 1.097” NE-eEMISSÃO: 05/04/2024 VALOR TOTAL: 106,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- 1.097GUAIRA-SP
”DATA DO RICE TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR2 ; ! Ê : ÉRIE 1DE /9G [DA] 1/05 SUAR :
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.08,058475800475 5 80801Poco Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

ID: FESCOOBAGO202404091938A2534603918
CNPJ DO PAGADOR: o 48.341.283/0001-61
VALOR:

106,50TARIFA: ' : 1,05DATA: ; 09/04/2024 - 16:53:24

PAGO PARA: Embalagem & Cia
CNPJ: 17.528.119/0001-34
CHAVE PIX: 17528119600134'
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: SOSSBOOCAACOAAAISS356TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: G40918
AUTENTICACAO SISBB: 8.637. FS8F.DB1.C5B.702

Central de Atendimento BB.
4084 0801 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SACBB-
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 ;
Reclamacoes “nao : solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esco 729 Boss "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.0090.347DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1

CENTER PÃO COMERCIO DE | DANFE- (emana APAES, DOCES E SALGADOS ||" FiscaBlenônica A TT Er- O - Entrad Í iLTDA-ME 1- Saída ? 1 . | [CHAVEDE ACESSO
o = 3524 0437 5690 8600 0188 5500 1000 0003 4718 1014 7399 |AVENIDA 11,679 - . CENTRO, Guaira, SP - CEP; 14790000 - Nº 000.000.347 Consulta de autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 SERIE:1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS

135240693673459 - 03/04/2024 11:17INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF ”322075283116

37.569.086/0001-88
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL | ,

CNPYCPF
DATA DA EMISSÃO Pra

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-6] 03/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872 -
JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira
R Add 1733327000 SP=)FATURA NIX

—
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DOTICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VA0,00 0,00 0,00 0,00 1.616,57 4VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA á0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.616,57 1”TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL "” à Ss FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPHYCPF :
CENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, — |3-Remetente Próprio

37.569.086/000] -88ENDEPEÇO
' “ à MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N.679- CENTRO ' 1 Guaira SP 1322075283116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
-CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. |[ VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI e e.ol PÃO FRANCES 19059090 [0400 [5102] KG |116,3000 13,9000 1.616,57

. PAGO COM RECURSO: ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022CONFERE ” CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
( ESTADUALÚ

MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN146551026

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO 3

19pÉ- ocsioy LAIIOINO :

Toto. NDNN EnvOUE=>- oa/ou|

rear

no

Data: 03 ZON 120 :

Ao ! IQ5L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.050475800475 0001i Comprovante Pix

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

SOBRE .A' TRANSACAO

ID: : EGCOODOCO202204091938187 32365222CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61
VALOR; ; 1.616,57DATA: 89/04/2024 - 16:53:46

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces eCNPJ: 37.569. 086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUIÇÃO: 79052122: CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 08CACONADADAÇO142406
TIPO DE: CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16: 53:47

DOCUMENTO: 840919
AUTENTICACAO SISBB: — 080.053.05D.257.B22,1F9

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6808 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 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DEL



ALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS = |, DANFE.
33310851893 Nota Fiscal Eletrônica
| 0 - ENTRADA | 1 |

RUA 02,465 - CENTRO- GUAIRA - SP - CEP: | 1- SAÍDA Dá " a55A Dê 5132 8200 0104 5500 1000 0006 1714 4513 899514790-000 Nº 000.000.617
Fone: (17)3331-6161 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO :

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135240645067354 27/03/2024 09:45:26INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ Pá322112198119
44.513.282/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE 7
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/03/2024 DAENDEREÇO | PA BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 EN AIS CENTRO 14790-000 27/03/2024MUNICÍPIO Nº ! NE UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP | (17)3332-7000
CÁLCULO DO IMPOSTO

à [BASEDECÁLCULODOICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2 EN 0,00 0,00 0,00 0,00 328,20 |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 | * 0,00 0,00 0,00 328,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF| 9 -SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Em ] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMAH |CSOSN| croP | unmD. | QrDe, ÍNTÃO DESCONTO LÍQUIDO CAES evo Tão MERO a
3430 lo TI GRAMPO TRILHO PLÁSTICO DELLO PARA 600 FOLHAS —|39261000] 0500 | s4os UN 2,00 24,60 0,00 49,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,006225 PAPEL SULFITE A4 AQUATTRO 500 FLS 48025610 | 0500 | 5405 | CX 10,00 27,90 0,00 279,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00

.
* &

t

..— " PAGO COM RECURSOCUNFERE ; M ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
PÁ (CI ESTADUAL

() MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

o o 0
DADOS ADICIONAIS

IRMA COMPLEMENT RESERVADO AO FISCOCod VAR 1569. EDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" À
"ILNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI" |Forma de Pagto:: 328,20

Lo An - a no À

|
| DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/03/2024 09:45:44

7 |; lá
MH x. Y z RDW Tecnologia
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SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.050475800475 | 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: o : EOOCOCOCO2024040919384134BA470973
CNPJ Do: PAGADOR: : — 48.,341.283/0001-61VALOR: : 328,20DATA: o 09/04/2024 - 16:53:58

PAGO PARA: Alinêé Miranda da Silva Assis 3331085CNPJ; aa, 513.282/0001-04
CHAVE PÍX: 44513282000104
INSTITUIÍCAO: 80000OBo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 -: CONTA: BOCOCACABACODAMA5 134
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação. pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 109,00.

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16:53:58

DOCUMENTO: 040920 |
AUTENTICACAO SISBB: 6.8ED.ADE.F87.AD1.889
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AS



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
351740622445132820001 04000000000009924022246190216
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-egas . 12/02/2024 12/02/2024 12:47:11Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS134 900 12/02/2024 12:47:11 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta dachave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição MunicipalPrestador do Serviço 44.513.282/0001-04 Telefone
(17) 3331-6161Nome / Nome Empresarial

E-mailALINE MIRANDA DA SILVA ASSIS 33310851893 ALINEMIRANDAASSISQOGMAIL.COM
Endereço

Município CEP02, 465
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço

Município CEP24,872
Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NES-eSERVIÇO PRESTADO
Código de Tributação Nacional
13.03.01 - Fotografia e
cinematografia, inclusive revelação,
ampliaç...

Descrição do Serviço
01 ENCADERNAÇÃO

Código de Tributação Municipal Loca! da Prestação
Guafra - SP

País da Prestação

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resuitado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN
Guaira - SP

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não - -
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 2,50 - - =
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 2,50 R$ R$ - |
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eR$ 0,00 - R$ 2,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NBS: 118055100

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL
Q/ESTADUAL

MUNICIPAL Ú

25sS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/04/2024 - —  AUTOATENDIMENTO - 09.08.050475800475 cc o 6801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8: CONTA: —- 101.0286-x
SOBRE A TRANSACAO

ID: : ESSCABOCO20240409193903410082419
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR: | | 2,50DATA: i 89/04/2024 - 16:54:10

PAGO PARA: Gsa
CNPJ: 44, 513.282/0001-04
CHAVE PIX: 44513282000104
INSTITUICAO: 6O0CCGOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: BOSCACACAGABADA4AS 134
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16:54:10

DOCUMENTO: G40921 |
AUTENTICACAO SISBB: F.ESC.8AF.F36.4A9.217

Central de Atendimento BB
4004 0001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 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 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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N FSe a DANFSe v1.0
d sbetrônica Documento Auxiliar da NFS-e

. Chave de Acesso da NFS-e |
3517406221575399300014000000000000472404860609391 o
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e47 : 05/04/2024 05/04/2024 12:37:33Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS nico47 900 05/04/2024 12:37:32 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

|

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
: "

Chave de acesso no portal nacional! da NFS-e; t EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NF Inscrição Municipal Telefone+] Prestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575]. Nome/Nome Empresarial - E-mail:f 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRAG&GGMAIL.COM
. Endereço

Município CEP19, 827 : Guaira - SP 14790-000|. Simples Nacional ná Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN] Optante- Microempreendedor Individual (MEI) -
' TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone: 48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial i E-mail+] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

+ Endereço : ; é É Município CEP24,872 Doo é Guaira - SP 14790-000
: INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação]. 01.07.01 - Suporte técnico em .—- y Guaflra - SP -informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço '
Prestação Serviços T.| referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

] TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN ' País Resuitado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade | Suspensão da Exiglbilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não - -

: Valor do Serviço . Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 3.100,00 - - -
— BCISSON Alíquota Aplicada Retenção do ISSON ISSQN Apurado- - Não Retido -

. TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF = CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

' VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 3.100,00 R$ R$ -

- d PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eRODO mneldas 0. R$ 3.100,00
-— TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/04/2024.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JHEDERAL

() ESTADUAL
69 MUNICIPAL.

ORIGINAL
PÁ

Ô
CUNFERE
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STSBB' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/04/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 89.08.050475860475 ue lo 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOOCC0N0020240409193919602643315
CNPJ DO . PAGADOR: - | 48.341.283/0001-61
VALOR:

3.109,09DATA: = : i 99/04/2024 - 16:54:21

PAGO PARA: Jéferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCTA: 0335 -* CONTA: BSOSCBCOCONCADAÇ3Rdgo?7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16:54:23

DOCUMENTO: B46922 =
AUTENTICACAO SISBB: 5.D9B.176.C25.E99.FAO

Central de Atendimento BB
4004 0201
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 goss À
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PRESSE SO Es LARUE AL HA VIROU FIUSFI LALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
à. EMISSÃO: 08/02/2004 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 989,15 ô NF-e "DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | i " i | N 000044885

: SÉRIE 062
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
hôruz;Ata ESTRELA - CEP: 15070-100 - Sã0 JOSe DO

RIO PRETO - SP
TEL: (17)3465-1000
E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com

NATUREZA DE OPERAÇÃO

DANFE

0- ENTRADA
1- SAÍDA

Nº 000044855 fl 1 /2
SÉRIE 002

cegomee neseaços |DRAMA (OA
3524 0259 8694 2000 0151 5500 2000 0448 5519 3393 3606

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240290766149 08/02/2024 15:54:11INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
124064082110

59.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DAEMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.2863/0001-61 08/02/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024MUNICÍRIO — FONETFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 15:53:55

FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS-

001
E)

08/04/2024 989,15

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSFRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 311,09VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALORDOIAI
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 SS RENTSSAS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO — | UF CNPJ/CPF
PROPRIO 0- REMETENTE AAADO0O SPENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESO LÍQUIDO
4

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

007 1632-400

0121090-110

HASTE FEMORAL LONGA C/

PARAFUSOS)
LOTE: 0160303, Venc.:
*INDETERMINADA*
Fab.: 05/12/2022
Reg. Anvisa: SODSS6SO039 Valid. Anvisa:
11/03/2028
COD.SUS: 07.02.03.049-0

9021102 5102lUN 1,00
BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI

0121030-044

PARAF DESLIZANTE P HASTE BLOQ
TROCANTERICA 10,5X110
LOTE: 0160727, Venc.:
*INDETERMINADA*
Fab,: 29/11/2022
Reg. Anvisa: SOOS3650036 Valid. Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS:

80211020 040 [5102 |UN 1,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

PARAF DE BLOQ O4,9X44 ROSCA 80211020
TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0121150, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 80083650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS:

040 [5102 |UN 1,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

-- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66,387/2021 - -
Pedido N. 092908 Mes: 01/24 - Paciente: CAIO PEREIRA DA SILVA, Medico: DR.GIULIANO,
Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..: 11/01/2024, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 133,04 (Fed.), R$ 178,05 (Est), R$ 0,00 (Mun.)
(31,45%) Tabela versao 23.2.D Fonte IBPT
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TE DANFE : | | ' jj 7CRUZ ALTA P
| | | |EOMERALTASONOSTTALARERS | poco soecanos | [ILIMIUIIUALAE| NOTA FISCAL ELETRÔNICA : = :AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

CHAVE DE ACESSOusing — ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO º à ATA 1 3524 0259 8694 2000 0151 5500 2000 0448 5519 3393 3696RIO PRETO - SP ' — :TEL: (17)3465-1000 Nº 000044855 .fl.2 /2 onsila do nenticaade noDove NESE-Mail: faturamentocruzalta&Dgmail.com SÉRIE 002 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUT ORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercei ros 135240290766149 08/02/2024 15:54:11INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/CPF

124064082110 | 59.869.420/0001-51CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SE:

ARAF DE BLOQ O4,9X52 ROSCA
TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0121154, Venc.:
"INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: SOOSS650036 Valid.Anvisa:

FONTE ( JFEDERAL= (CO ESTADUAL
&JÔ MUNICIPAL.



TRES SITS DE CRU AL TA PRO HOSP TALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 08/02/2024 - DEST. ! REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1. 120,00 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº COO044856

SÉRIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EI REL]

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0- ENTRADAneruizata ESTRELA - CEP15070-100- SãO JOSS DO SAIDA [1 | 3524 0259 8694 2000 0151 5600 2000 0448 5614 6595 9095

TEL; (17) 3465-1000 Nº 000044856 fi.1/1 a Ae ara eo daNeE-Mail: faturamentocruzalta&Qgmail.com SÉRIE 002 ou no sité da Sefaz Autorizad
NATUREZA DE OPERAÇÃO

JL)
CHAVE DE ACESSO

nm 1)1
Venda de mercadoria adquirida ou teccuida de terceiros

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240290784100 08/02/2024 15:56:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ECNFIT CFF

124064082110 | 59.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/02/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024MUNICÍRIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 15:55:56

08/04/2024 1.120,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 352,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP, ACESS. VALOR DO AI

0,00 0,00 0,02 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO —TUF CNPJ/CPF

PROPRIO 0- REMETENTE AAADOOO SPENDEREÇO MUNICIAO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO FESOLÍQUIDO
3

007 1652-215 HASTE INTRAM BLOQ
TROCANTERICA CR130 11,5X215
LOTE: 0163435, Venc.:
*INDETERMINADA*
Fab.: 16/02/2023
Reg. Anvisa: SOOSSESOO36 Valid.Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS: 07.02.03.051-1

0121090-085 PARAF DELIZANTE P HASTE BLOQ
TROCANTERICA 10,5X65
LOTE: 01408614, Venc.:
*INDETERMINADA*"
Reg. Anvisa: BOOSSSSO0036 Valid.Anvisa:
27/02/2027
COD,SUS:

90211020 040 [5102 JUN 1,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

0121030-030 PARAF DE BLOQ O4,9X30 ROSCA
TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0121143, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 8OOSS650036 Valid.Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS:

90211020 5102 JUN 1,00 0,01 0,01 09,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

DADOS ADI CI ONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 68.387/2021 - -
Pedido N. 092285 Mes: 01/24 - Paciente: ROSA DE LIMA, Medico: DR.GIULIANO,
Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia .:03/01/2024, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 150,64 (Fed.), R$ 201,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun)
(31,45%) Tabela versao 23.2.D Fonte IBPT

CONFERE COM ORIGINAL
O COM RECURSO

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

() ESTADUAL

PEA
g

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
Data: 1 UI Dê 7

Nome: Cizal E. doL
Ab

LENISIS Informática TDA - www.| Iersis combos



* Veto CSVENTAS:E E AL IA PRO MIOSPITALAR EIREL| OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 08/02/2024 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.096,39 NF-eDATA DERECEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEDEDOR

Nº CODD44863
SERIE 002

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE
CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI|

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA LLWià)Dn |Hid

CESSOherzsido — ESTRELA - CEP: 15070-100 - SãO JOSs DO j". SNS 1 3524 0259 8694 2000 0151 5600 2000 0448 6311 3102 7350" RIOPRETO-SP " — :TEL: (17) 3465-1000 Nº 000044863 f : 1 PL Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-ee ;
www.nfe.fazenda gov. .br/portalE-Mail: faturamentocruzalta&Dgmail.com SÉRIE 002 ou no site da Sefaz A utorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercei ros 135240260946489 08/02/2024 16:12:19INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIT CRE
124064082110

39.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ CFF DATA DAEMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 08/02/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024[MuNICIRO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 16:12:08

08/04/2024 1.096,39
CÁLCULO DO IMPOSTO

5

BASEDECÂLCULODOICMS —T VALORDOICMS BASE CALC. IOMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 344,81VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DO IAI
0,00 0,00 0,04 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZÃO SOCIAL

FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEÍCULO —T UF CNFITCORF
PROPRIO O0- REMETENTE AAADOCO SPENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO FPESOLÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

1,00 1.096,39 0,00 0,00 90,00 0,00 | 0,00TIBIAL D.11X340
LOTE: 0618970, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: SODSSSS0039 Valid.Anvisa:
11/03/2028
COD,SUS: 07.02.03.052-0

5605.045.040 PARAF DISTAL 4,5X40MM 90211020] 040 | 5102 | UN 1,00 9,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00] D,OOLOTE: 170794, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: SOO62900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: COD. TUSS: 76968987

15605.045.030 PARAF DISTAL 4,5X30MM 80211020] 040 [5102 JUN 2,00 0,91 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LOTE: 202401, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 80082900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS:

e RA PAGO COM RECURSOCO ERE o ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022
UNF CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ( )IFEDERAL
(CO) ESTADUAL

— 60AI MUNICIPALDADOS ADICIONAIS ff]
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
- - ISBENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66 .387/2021 - -
Pedido N. 092430 Mes: 01/24 - Paciente: APARECIDA DUARTE, Medico: DR.GIULIANO,
Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:05/01/2024, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R& 147,46 (Fed.), R$ 197,35 (Est), R$ 0,00 (M Un.)
(31,45%) Tabela versao 23.2.D Fonte IBPT

2
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RLiIo CEIA TALEASCimodada focoseararas usarescooçassàatua dos dandotin

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE
| | |DOCUMENTO AUXILIAR DA | | | É 'NOTA FISCAL ELETRÔNICA : ; PAES SS.- AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM DA CHAVE DE ACESSOnitizsties ESTRELA - CEP; 15070-100 - SãO JOSsDO LENDA 1 3524 0250 8694 2000 0151 5500 2000 0448 6311 3102 7350

TEL: (17)2466-1000 Nº 000044863 fl.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional deNF-ee : Wwww.nfe fazenda gov.br/portalE-Mail: faturamentocruzalta&amail.com SÉRIE 002 SUnó Ste da Ssãiz AutolasdoráNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
vscRieAoEsTaDAL en eee cs! recebida de terceiros
124064082110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

PARAF D

135240290946489 08/02/2024 16:12:19CNFPITCPF

859.8569.420/0001-51

LOTE: 211112, Venc.:*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 80062900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
CÇOD.SUS: COD.TUSS: 76025020



RELEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
4 EMISSÃO: 08/02/2024 - DEST, / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$989,15 õ NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |

N DOCO44887: 2 SÉRIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL!

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
- ESTRELA - CEP 15070-100 - SãO JOSe DOà r 3ERES oo se

TEL: (17)3465-1000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O0- ENTRADA
1- SAÍDA

Nº OOOO44867 fl 1 /2

Ann
3524 0259 8694 2000 0151 5500 2000 0448 6712 4981 7621

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eÀ .
www. nfe. fazenda gov .lor/E-Mail: feturamentocruzaltaGgmai!.com SÉRIE 002 Su nose da setar Autorizada

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240291151694 08/02/2024 16:32:47INSCRIÇÁO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/ CrF

124064082110
359.869.420/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/02/2024ENDEREÇO
BAIRRO! DISTRITO cer DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 16:32:41

08/04/2024 989,15

CÁLCULO DO IMPOSTO

HASTE INTRAMED BLOQ
TROCANTERICA LE130 11,5X360
LOTE: 0124491, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa; 8SO0S3650039 Valid.Anvisa:
11/03/2028
COD.SUS: 07.02.03.049-0

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 311,09VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP, ACESS, VALOR DOF
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT FLACA DOVEICULO —T UF CNPIT CFF
PROPRIO 0- REMETENTE AAAOO0O0 SPENDEREÇO MUNICÍIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FPESOBRUTO FESOLÍQUIDO
4

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ECO

TROCANTERICA 10,5X100
LOTE: 0153953, Venc.:
*INDETERMINADA*
Fab.: 24/08/2022
Reg. Anvisa: 8083650036 Valid. Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS:

0121090-100 PARAF DESLIZANTE P HASTE 8LOQ 90211020 040 [5102 |UN 1,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0162238, Venc.:
*INDETERMINADA*
Fab.: 12/01/2023
Reg. Anvisa: SODSS6SO036 Valid. Anvisa:
27/02/2027
COD.SUS:

0121030-050 PARAF DE BLOQ O4,9X50 ROSCA 2021102] 040 [5102 UN 1,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

CGUNFERE
COM ORIGINALPAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ( JHFEDERALA.DADOS ADICIONAIS
(O) ESTADUAL

Ji MUNICIPAL
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 092885 Mes: 01/24 - Paciente: DARCI LOUVERDE, Convenio:SUS, ,
Dt.Cirurgia..:21/01/2024, Hospital... SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 133,04 (Fed.), R$ 178,05 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)
(31,45%) Tabela versao 23.2.D Fonte IBPT

eu epo gas SUE SA
RESERVADO AQIISCRe

LANÇADO
e [é lu (bd pé 4

Nome: (Lou / AV

nto
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CRT RAD AÇEIDANT II RAVENA

DANFE IA
OMuEALTAMONOSTTALAREIRSI — | cosmo soccienos | [LN GL” NOTA FISCAL ELETRÔNICA ] 8H

CHAVE DE ACESSOAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM |
ireruz.-sira — ESTRELA - CEP:(5070-100 - SãO JOSa DO : " VTC 1 3524 0259 8694 2000 0151 5500 2000 0448 6712 4981 7621' RIO PRETO - SP ' — :TEL: (17)3465-1000 : Nº 000044867 fl.2 /2 Consiliade aentciaateno sebrae daNF-e

E-Mail: faturamentocruzalta&gamail.com SÉRIE 002 ou no site da Sefaz A uloriasaon :
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240291151694 08/02/2024 16:32:47INSCRI ÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST..-TRIB. CNPJ/CPF.

124064082110
59.869.420/0001-51

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

É
10121030-040 PARAF DE BLOQ O4,9X40 ROSCA

TOTAL AUTOROSQ
LOTE: 0162236, Venc.:
*INDETERMINADA*
Fab.: 12/01/2023
Reg. Anvisa: SOOSSS5S0036 Valid. Anvisa:

265



in a 5 AAPS PRSRSTE ANIBEASS VIREELE MAS FISULIO E OS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSÃO: 08/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 13,00 . NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000044865

SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D
1 | h

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EI REL! AN FE || DOCUMENTO AUXILIAR DA |NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM O0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSOheruzstos ESTRELA -CEP:15070-100- SãO JOSeDO " : 3524 0259 8694 2000 0151 5500 2000 0448 6516 7406 083910 o nnETO SP 1- SAÍDA
TEL: (17)3465-1000 Nº 000044865 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
E-Mail: faturamentocruzalta&gmai!.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal' SÉRIE 002 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240291 109828 08/02/2024 16:28:38INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ] CNPJ/CPF

124064082110 59.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE o
NOME/ RAZÃO SOCIAL :

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 08/02/2024ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (11)3332-7000 : SP 16:25:41

DADOS DA FATURA
13,00

DUPLICATAS

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULODO ICMS VALOR DO ICMS BASECÁLC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOSFPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4,09VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DO IFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT RLACADOVEICULO — JT UF ENFIT CFF

PROPRIO 0- REMETENTE AAAOCOCO SPENDEREÇO MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
É SãO JOSe DO RIO PRETO SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO

1
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
A
o

5401 .200,300 FIO DE KIRSCHNNER 2,0X300MM
LOTE: 212473, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: SOOS2900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.134-8 COD.TUSS:
76019888

arm , Ta PAGO COM RECURSO
"ff $ Nº 14/2022CONFERE COMORIGINAL — Processo n: 241202e

E FED
VÁ FERTEA ; ESTADUAL

a. Ú MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

-- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 092434 Mes: 01/24 - Paciente: MARCIO APARECIDO BORSON! DE SOUZA, LANÇADOConvenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:06/01/2024, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA, : : Ç
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1,75 (Fed.), R$ 2,34 (Est), R$ 0,00 (Mun.)
(31,46%) Tabela versao 23.2.D Fonte IBPT pata: Kb KÍ

Nome: Cala -
LENISIS LTDA - waw.

RESERVADO AO FISCO



o aê nO TS TRURBRIDO! GERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADOEMISSÃO: 08/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 26,00
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000044857

SÉRIE 0C2
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

HECRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| DANFE
| | | | | lDOCUMENTO AUXILIAR DA | | | | |NOTA FISCAL ELETRÔNICA ! ! : siAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM N CHAVE DE ACESSOherúzsáta ESTRELA - CEP 15070-100 - SãO JOSeDO . SAIBA 1 3524 0259 8694 2000 0151 5600 2000 0448 5719 1859 0117' RIO PRETO - SP " "TEL: (17)3465-1000 Nº O0OC44857 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no Dou aereciona daNF-eE-Mail: faturamentocruzalta&gmail.com SÉRIE 002 OU no site da Sefaz AutorizadNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240290804982 08/02/2024 1 5:58:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIGÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFI/ CPF124064082110
59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE ºNOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 08/02/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024MUNICIFIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 15:57:46FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS
ESE

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. !CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS — ] VALOR TOTAL DOSFRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 8,18VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNRJ/ CFFPROPRIO
O0- REMETENTE AAADOOO SeENDEREÇO

MUNICIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO 5 SPQUANTIDADE E MARCA NUMERAÇÃO FESOBRUTO FPESOLÍQUIDO
2

DADOSDO PRODUTO / SERVIÇOS

SCHNNER 2,0X300MM
LOTE: 230806, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: SO062900008 Valid.Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.134-8 COD.TUSS:
76019888

) ESTADU ALT ( oo MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- = ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
RESERVADO AO FISCO

Pedido N. 092286 Mes: 01/24 - Paciente: LUCAS LUIZ DA SILVA, Medico: DR.GIULIANO,
Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:03/01/2024, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3,50 (Fed.), R$ 4,68 (Est), R$ 0,00 (Mun.)
(31,46%) Tabela versao 23.2.D Fonte IBPT

LENISIS Informática LTDA - waw.lenisis.com.br



MISGÃ Ms nona e o TT TB GDNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
NF-eEMISSÃO: 08/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 13,00DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº COO044866
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

|CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| DANFE
|DOCUMENTO AUXILIAR DA

|NOTA FISCAL ELETRÔNICA à À
AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

CHAVE DE ACESSOEOruzAda o PRETO ag 19070-100 - SãO JOS DO | & VA 3624 0259 8694 2000 0151 5500 2000 0448 6619 8357 4715TEL: (17)3485-1000
Nº COOD44868 fl. 1 n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RA. ; "
www. nfe fazenda gov .br/portal

E-Mail: faturamentocruzalta&Qgmail.com SERIE 002 OU no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135240291124890 08/02/2024 16:30:09

INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSSRISAO ESTADUAL DO SUBST TRE GNFJ/ CPF124064082110 |
89.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE i

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISER! CORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 08/02/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024

MUNICÍFIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 sP 16:30:03DUPLICATAS

08/04/2024 13,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALGULODO ICMS VALOR DOICMS BASECALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS — T VALOR TOTAL BOSFPRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 4,09 13,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP, ACESS. VALOR DO IF EA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEÍCULO —“T UF CNPITCRFPROPRIO
O0- REMETENTE AAADOOO SPENDEREÇO
' MUNICIRIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO1

Reg. Anvisa: 8O062900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03.134-8 COD.TUSS:76019888

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
(CO ESTADUAL6 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO- - ISBENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 092435 Mes: 01/24 - Paciente: LICANOR ROBERTO MESSIAS, Medico: k ANGÇADODR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cj rurgia..:08/01/2024, Hospital. SANTA CASA DE GUAIRA, àVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1,75 (Fed.), R$ 2,34 (Est), R$ 0,00 (Mun) — q AA LO(31,46%) Tabela versao 23.2. D Fonte IBPT pata: /) [ 2

Nome: Confe is 69
LENISIS Informática LTDA - waw.lenisis. com.br



mo, o o To RARE VOS RSS VIRAR LAANOTANTIESGUA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF-eEMISSÃO: 08/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 13,00 .DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº ODOO44860

SÉRIE 002
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE :

t ! 1 |CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL| DANFE | | |DOCUMENTO AUXILIAR DA ] | É fe | jdNOTA FISCAL ELETRÔNICA i dáAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO :VMVONLIAA. ET RELA - CEP-15070-100 - 830 JOSs DO 1. SAÍDA | 3524 0259 8694 2000 0151 5500 2000 0448 6010 8007 0007RIO PRETO - SP o — -TEL: (173465-1000 — - Nº 0OOO44860 fl.1 /1 Consutade autenticidade no portal nacional da NF-eSs
www.nfe fazenda gov. br/portalE-Mail: feturamentocruzaltagmai|.com SÉRIE 002 ou no site da Sefaz AutorladoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

FROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO -
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240290891495 08/02/2024 16:06:34INSCRIÇÃO ESTADUAL Ne s INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
124064082110

' : 59.869.420/0001-51
DESTINATÁRIO / REM ETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

: CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48,341.283/0001-61 08/02/2024ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA 00000-000 08/02/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORA DA SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 sP 16:06:22FATURA

13,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULODO IcMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4,09 13,00VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DO IPI o SW EL NOS
0,00 0,00 0,00 9,00 9,00 :TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO UF CNP CPF
PROPRIO 0- REMETENTE : ] AAACOCO SPENDEREÇO

MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SãO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE E MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO
1

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
NT

LOTE: 181890, Venc.:
*INDETERMINADA*
Reg. Anvisa: 80062900008 Valid. Anvisa:
10/04/2026
COD.SUS: 07.02.03, 134-8 COD.TUSS:
76021718

ra Cacuia o. IGINAL SN RECURSO .

oeneco ESQGERICS Nº 24/2022
FONTE ( JFEDERALSTADUAL

MO NICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -
Pedido N. 092433 Mes: 01/24 - Paciente: EDILAINE CRISTINA MARTINS DE VASCONCELOS, .
Medico: DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:05/01/2024, Hospital.. SANTA CASA DE LANÇADOGUAIRA, einen
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1,75 (Fed.), R$ 2,34 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) |(31,46%) Tebela versao 23.2.D Fonte IBPT

26
LENISIS Informática LTDA - www.lanisis. com.br



SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.08,05
0475800475 o 96623.

” Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X -

SOBRE A. TRANSACAO

ID: ECBCPABAP20240409193939801760956
CNPJ DO. PAGADOR:: : 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.259,69
DATA: 09/04/2024 - 16:54:31

PAGO PARA: Cruz. Alta Pro Hospitalar Eireli
CNPJ: 59. 869.420/0001-51
CHAVE PIX: 59869420000151
INSTITÚICAO: 98460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6994 - CONTA: COCAOCACCADA13CAO34701
TIPO DE: CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16:54:32

DOCUMENTO: 840923
AUTENTICACAO SISBB: 0.539.DCB.E66.EB5.087

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
680o 729 0722
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
9800 729 0088
Informacoes, . reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



”

RECEBEMOS DE ALIANCA TECIDOS E CONFECCOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 35. 868,45 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP Nº. 000.002.503
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " .. "Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ALIANCA TECIDOS E CONFECCOES LTDA |; pwrRADA
RUA PSI, 222 1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO

CAICARAS - 30775-460BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 313309669] Nº. 000.002.503 3124 0123 9244 3700 ou17 5500 1000 0025 0316 6453 7402
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]
NAT LANCAMENTO EFETUADO A TITULO SIMPLES FAT 131245765954895 - 11/01/2024 10:54:38[escação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

28504150097 23.924.437/0001-17
DESTINATÁRIO / REMETENTE

= IRAZÃO SOCIAL - 1 CPF — DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/01/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA )
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 000000000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002Venc. 12/01/2024 | |Venc. 11/02/2024
Valor R$ 17.934,22) (Valor R$ 17.934,23
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [or DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. (VALOR DO FCF VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 591,84 35.868,45[os DOFRETE — [VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTALIPI —|[V.ICMSUFDEST. — [V.TOT.TRIB. [VALOR DACOFINS |V TOTALDA 8 As
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.726,00 35.868,45

TRANSPORTADOR / VOLUMES FRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —(CNPI/CPF

(9) Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL s
[eToA! ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|cópIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/cstT| crop | UN | Quant | YAN | Yôrar | eme | VALOR | VAEOR [AEÍQ Tarío mm

840 BRIM PESADO 1,60 LARGURA SARIA 3X1 100% 52093200 | 041 | 6922 | PC 100,0000| 34,2900| 3.429,00 0,00 0, 00 0, 00Lose 22 2 ALGODAO-VERDE BANDEIRA Lueesedo —— SS RA RE SA ALose 38 — [TECIDO TRANÇADO CRU 1,70LARGURA-CRU-U — | 52081900. || 181200] 181200] —“o.00|l — 0,00] me 1000]ol TECIDO ALGODAO CRU 100% ALGODAO 1,60 DE 52081900 12,8100] 1.281,00 0, 00 0, 00 0,00AAA LL O NO SEA RN O A MA O, RA REA NOS RNA ENA613 FLANELA 0,80 CM DE LARGURA. 52083300 | 043 | 6922 | PC 10,0000) 11,8700] 118,70 0, 00 0, 00 0, 00Lose PERSONALIZADO-BRANCO-IZÂÂÂNÂNÂNÂNÂNSNSNN SN O O DS MA MA DRA AAA | RS E| ——— E78. ITOALHADEBANHO-BRANÇO-U À | 63026000 | 041 | 6922 | PC] 100,0000] 30,6500] 3.065,00] 0,00 — 0,00) | 09,00)...203 CAPOTE TRANSPASSADO/COM OPAL - SILK. 52093200 | 041 | 6922 50,0000) 75,3600] 3.768,00 0, 00 0, 00 0, 00Lone EOCALAZULCLAROU | SO ERES EA O RO RA A MAS RNA RN ee eee| - COS03 — [CAMISOLA TRADICIONAL-BRANCO-U “| 63022100 | 041 | 6922 | P 25,0000) 22,6700! 566,75 0,00 0,00 0,00170 CAMISOLA ADULTO - ABERTA ATRAS COM TIRAS bsPARA AMAR-BRANCO-U

GONFERE OS
L

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022O Nº 04/2022Co
FOI

”
NVÉN
NTE ( )FEDERAL

CO) ESTADUAL
UNICIRALOO M VA

PAGAMENTO PARCIAL NO
LOR DER$ 12.934 23

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tnf. Contribuinte: a

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Inf. fisco: PEDIDO 1341 REPRESENTANTE HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS COND. PGTO ENTRADA
/3OCONDICAO DE PAGAMENTOS0% ANTECIPADO + 50% NA EMISSÃO NA NOTA FISCAL DA ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

E
Impresso em 17/06/2024 as 11:02:16 Gerado em wu. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.05e475800475 50 Po eso' Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475- 8 CONTA: 1071.028-X

SOBRE ' A TRANSACAO

ID: ESSONSADA2024040919400ASBI928255
CNPJ DO PAGADOR : ; 48.341.283/0001-61
VALOR: = 17.934,23DATA: : 09/04/2024 - 16:54:56

PAGO PARA: Alianca Tecidos e Confeccoes Ltda
CNPJ: 23.924.437/0001-17
CHAVE PIX: 23924437000117
INSTITUÍCAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: G001 - CONTA: 099C0OBCCADONGO11178736
TIPO DE CONTA: Conta Corrênte

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16:54:58

DOCUMENTO: G40924
AUTENTICACAO SISBB: ' 4,65B.2D0.626.E2E.9D9

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

SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DD



DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE INLABEL SÓLUCOES EM ROTULOS ADESIVOS LIDA OS PRÓDUTOSSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
Nº 000.002.627

NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO

area eae aramaico reasres tanta tva esses o to an it res Mn o Ive TT IO AO

INLABEL SOLUCOES EM
ROTULOS ADESIVOS LTDA

RUA CAPITAO ALBERTO MENDES JUNIOR, 30» ANEXO A +MACUCO, Santos, SP -CEP: 11015290

Fiscal Eletrônica
O - Entrada
1- Saída 1
Nº 000.002.627
SÉRIE: 1

Página 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

=

CONTROLE DO FISCO

LL,
CHAVE DE ACESSO

AL
3524 0320 7727 1600 0114 5500 1000 0026 2718 3810 0727

da Sefaz Autorizadora

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL
132181711110

3102 - VENDA DE MERCADORIA
CNPJ / CPR

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240541079204 - 13/03/2024 15:58

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

20.772.716/0001-14DA
NOME/RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO
R 24, 872 -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO
13/03/0024 —

MUNICIPIO
Guaira

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA
FONE/PAX

EP

14790-000
DATA DE ENTRADA/SAÍDA
13/03/2024

FATURA
a LO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP
HORA DE ENTRADA/SAÍDA
15:38DP

CÁLCULO DO IMPOSTO

/ Num.: 001 / V. Orig.: 375,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 375,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

E

VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

18,00 2,00
DESCONTO

o,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
00 0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

375,00 Ns
375,00 |

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

Remetente (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPICPF

QUANTIDADE

H
ESPÉCIE
CAIXA

MARCA

'É MUNICÍPIO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

33X33X16
NUMERAÇÃO
33X33X16 6,000

FESO LÍQUIDO

6,000

CóniGO

123354

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

IRIBBON CERA, MED 110X91 MM

NCM/SH VIR. UNIT. VIR TOTAL VLR. ICMSPONHA alo.

39199010 0102 | 5102 $0,0000 7,5000 375,00
ab

nho JAlRQUA

15/0
CONEERE CON ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ss

3/24
COM RECURSO

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

NTE ( JFEDERAL
FO i ESTADUAL

60 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Dupiicata - Num.: 001, Venc.:
ENTREGA: RUA 24, 872,

- ; íRT 151908

Earoarsaa) Valor: 375,00
JARDIM PAUDISTANÁ, GUAIRA-SP - CEP 14

7950000 - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - CONTA PARA
DEPOSITO - CONTA DO BRASIL - AG 0386-7 C-C 87542-2

RESERVADO AO FISCO

q
|F——

LANÇADO
una mentirosa aa al RA

inata: [5 1031 208:
tamem

ta

Nome: engate

nara?

Heozh, 23



SISBB: - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.05
0475800475 : -— Ge8o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: ó 191.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID:  ESBOCOBDOO2A2404099194036240821126
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: = | 375,00
DATA: . 99/04/2024 - 16:55:08

PAGO PARA: Inlabel Solucoes Em Rotulos Adesivos
CNPJ: 20.772.716/0001-14
CHAVE PIX: 26772716000114
INSTITUICAO: GAPABBAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0386 - CONTA: 0B00COBADACABGAST5A22
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16:55:08

DOCUMENTO: 040925 ;
AUTENTICACAO SISBB: 4.81D.7B0.54A.CA45.9FQ

Centrai de Atendimêénto BB
4004 0001
Consultás, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
908800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 .:
Reclamacoes não - solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. o

Atendimento a deficientes. auditivos ou fala
0800 729 doss | .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2H



MIMENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D ANFE

: '|
DOCUMENTO

| |COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS NOTA Ea |LTDA
ELETRÔNICA AVE DE ACESSOAV. 33 N. 140 - JD ELDORADO O0-ENTRADA 3524 0302 9237 4500 0158 5500 1000 0060 1410 0000 0990

14790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA LJF — Consultade autenticidade no portal nacionai da NF-e
(17) 3331-3230

6.014
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

EA àr ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA i

135240554894293 15/03/2024 08:46:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL |

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ322.022.143.117
02.923.745/0001-58 ——DESTINATÁRIO

:NOME / RAZÃOSOCIAL
CNET

DATADAEMISSÃO —
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 15/03/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO TEP DATADA SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 15/03/2024
MUNICIPIO

UF" [FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GU.
SP (17) 3332-7000

08:46:20
FATURA /DIFLICATA,
PARCELAS! À001 Y4/04/2024] 800.00 | | |

CALCULONO IMPOSTO/
BASE CALC 90 VALOR ICMS 0,00 BASE CALC o. VALOR ICMS ST | TOTAL DOS PRODUTOS 800,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTALDA NOTA

0,00 | E , É | 0,00 | 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'
OME / RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA —“ [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Em [on
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente

|
EREÇO

MUNICÍPIO DF
[INSCRIÇÃOESTADUAL +

AV. 33 N. 140
GUAIRA

SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH | CST| CFOP] UNID] QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC| VALORT ALÍO.
PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS

3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS
27111910| 061 [5656] Kg 2 [400,00 [800,00] 0:00] 00

CONFERE COM ORIGINAL AGO gom RES,bãoCONFERE AJ) EROCESSO Ne ol2da2
CONVÊ e AL

E
ia esa.RR IOLONAIS — TR,

RESERVADGAO FISCO —— & E
ÕES COMPLEMENTARES |

F E RIMOA TA,
VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 32 S/R$ 32.00 TRIB oESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FO

UniNFe | NF-e OPEN Source |www.uninfe.com.br

FS tao,
zH

ZPomar
i3 2oey |meant ÉTraço

A

$
?
:

H
—“=.

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 6.014, NF-e
EMISSÃO: 15/03/2024 VALOR TOTAL: 800,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-
GUAIRA-SP

6.014
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

o

Da

VP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.058475800475 o 6eo1: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA =
AGENCIA: ea75- ã CONTA: : 101.028-x

SOBRE A' TRANSACAO.

ID: ; ESSOOBAOG20240409194226886A79G1A
CNPJ DO PAGADOR: = 48.341.283/0001-61
VALOR: * | 800,80DATA: | 99/04/2024 - 16:55:25
PAGO PARA: .Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PÍX: +5517991233434
INSTITUICAO:. 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBCOCOCCOCABADB9I376G9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/04/2024 - 16:55:27

DOCUMENTO: 040926
AUTENTICACAO SISBB: | ' E-AAL.F6D.13E. ACC. 2FC

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 =
6800 729 5678 |
Réclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
O8CO 729 doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ATL ARi VA Rd

À
DESTINATÁRIO/REMETENTE

H Se 47 24ATAS |: : FR DRETP —— Bocumento Auxiliar da
Es tem Nota Fiscal Eletrônica f-

| FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 0 i SAIDA oo [4] : 2.:Í - » || CHAVEDE ACESSO — 35240320 10272200 0164 5500 0000 2757 0311 0275 7032
AV. CECI, 672. POLO EMPRESARIAL - TAMBORE Nº 275703 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-EBARUERI - SP - CEP: 06.460-120 - FONE: (11) 4622-1409 sÉRIE O WWW.NFE.FAZENDA GOV BR/PORTALOU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORAFoLHA 1/1 go

NATUREZA DA OPERAÇÃO
: xVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAÇÃO 135240538458822 13/03/2024 11:20:46URT (Códigode Regime Tributário) INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA .| CNPJ ;3 - Regime Normal 206846650113 20.102.722/0001-64 A

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61

CNPI'CPF

48,34 1.283/0001-61
DATA DE EMISSÃO

13/03/2024 7
|O

ENDEREÇO

NÚMERO — “VENCIMENTO: |. é VA

001 12/04/2024 à

BAIRRO (CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDAR 24,874
PARDIM PAULISTA 114.790-000MUNICÍPIO jur PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA;'SAÍDAGUAIRA ISP 1(17)3332-7000 |FATURA/ DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS DA148,20 | 26,68 Í 0,00 522,20VALOR DO PRETE [vALOR DO SEGURO [PhSCONTO outras DESPESAS ACESSÓRIAS Atos TOTAL DO TP DO APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 2 DA: 00 | À ; i : 522,20

RAZÃO SOCIAL
TFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF en)RISSO TRANSPORTES LTDA MRE, css [0] 52.661.634/0001-99LNPDPEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV. JORNALISTA PAULO ZINGG, 300 - KM18 SÃO PAULO SP| ——  146357560110OUUANTIDADE ESPÉCIC MARCA INUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOOE DA (0) 5 5); Lo RO MA 27,580 27.580

DADOS DO PRODUT
"

18109 — IF - COPO TERMICO ISOPOR 180m!l C/20 - TOTALPLAST CCT- 39241000 j| 0/60 |5405| UN 1100,0000] 3/7400 374,00180
19607 SACO PLAST. TRANSP. 20x30cm C/50 - 39232190 | 0/00 15102] UN 120,0000 7,4100 148,20 148,20 26,68 18,00

PES EBIDO
22 129

Fel
& Wéslei Marques

CONFERE COM.ORIGINAL SOM REGURSS RG: 20.001 .403-2! PAGRESSO Nº 14/2022
£ CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ( JFEDERAL(O) ESTADUAL
6) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BLOQ.

* ATENCAO: CONFIRA 4 MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.
* Mercadoria vendida sob regime de substituicao tributaria conforme protocolo 92 de 14/02/2007
00* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24,872 JARDIM PAULISTA, GUAIRA-SP CEP
14790000 COTACAO 930858 SEG A SEX DAS 08 AS 17

I8918- Islo3

DR ET

2 pagesIrei.

1/15/03] 2024
Roxbh oa

Tato cm

NF-e emitida peto Oobj-NE - htp:/fanas aobj.com.br

DF



| 033-7 CONTROLE DA EMPRESA
Vencimento

1º 12/04/24
Beneficiário

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP
Agência / Ident. Beneficiário
1480 / 6757600

Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número13/03/24 275703 N 13/03/24 0000027570312
Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL | R$ 522,20

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

033-7 RECIBO DO SACADO
Local de pagamento

VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º 12/04/24
Beneficiário

Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número13/03/24 275703 N 13/03/24 0000027570312
Carteira Espécie Quantidade Vator (=) Valor do documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL R$ 522,20
Instruções (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Juros de...... R$ 1,31 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal.Pagamento via deposito não quitara este boleto. (-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

Autenticação mecânica — ——

033-7 | 03399.67572.60000.000277 57031 201015 1 96840000052220
Vencimento

1º 12/04/24
Beneficiário

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP
Agência / Ident. Beneficiário

1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número
13/03/24 275703 N 13/03/24 0000027570312
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do documento
Cobrança simples rápida COM registro | REAL R$ 522,20

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto

Juros de...... R$ 1,31 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal.
Pagamento via deposito não quitara este boleto.

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61
R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

(OEtnonnneooooo Ficha de compensação
Autenticação mecânica -———-—

28



19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:058047500475 : 8281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CUSTORTEeToRemeenemsenteesencentemensersensaneesus

93399675726080000027757031201015196840000052220
BENEFICIARIO:
FORTPEL. COMERCIO DE DESCARTAVE
NOME FANTASIA: - o
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTCNPJ: :20.102.722/0001-64
BENEFICIARIO FINAL: =
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTCNPJ: 20.102.722/0001-64
PAGADOR: Na :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61
TETTPRESPTVREeNTESEESESENCSCSDCECEEESCENCaSmENCES
NR. DOCUMENTO 40.927DATA DE .VENCÍMENTO | ; .: 12/04/2024DATA DO PAGAMENTO 89/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 522,20VALOR COBRADO | 522,20
NR. AUTENTICACAO: - 2.D66.161.804E . OBF.1DF
Central de Atendimento BB
4004 G801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
86800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, : cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0oss Í :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FORTPEL COMERCIO DE DESCARTA

AV. CECIL, 672, POLO EM

Grupo
FORTPEL

VEIS LTDA - SP

PRESARIAL - TAMBORE

>” DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

ONT
CHAVE DE ACESSO 3524 0320 1027 2200 0164 5500 0000 2759 1711 0275 9171Nº 275917 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE.E

B - SP- CEP: 06.460-120 - : E :
WWW.NFE,FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

ARUERI - SP - CEP: 06 460-120 - FONE: (11) 4622-1409 SÉRIE O
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZAD ORAFOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAÇÃO 135240547589295 14/03/2024 11:23:18
CRT (Código de Regime Tributário)

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBLITARIA CNPJ
'

i3 - Regime Normal
2068466501 13

20.102.722/0001-64 PS
DESTINATÁRIO/REMETENTE

;

NOME TRAZÃO SOCIAL

ITA
DATA DE EMISSÃO DP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61
48.341.283/000 1-61 14/03/2024

ENDEREÇO
[BAIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDA,

R 24, 874

Fi PAULISTA 14.790-000
MUNICÍPIO

UF PAIS FONE/FAX [senão ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA
SP | (17)3332-7000

E. S NCRENT
Í 001 13/04/2024

CÁLCULO IMPOSTO

PP

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Joss DE CÁLCULO DO 1CMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTIT UIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS PA
S18,70 93,37 R ã S18,70

VALOR DO FRETE |Yaror DO SEGURO jpescoNTo | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [varor TOTAL DO TPI e APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA A

Í 00 á 200 0,00
518,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [eónico ANTT PLACA DO VEÍCULO UF fon no]
RISSO TRANSPORTES LTDA

SIDES AARIO 5SERENO [O]
52.661.634/0001-99

ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV. JORNALISTA PAULO ZINGG, 300 - KMI8 I8ÃO PAULO
SP 146357560110

| QUANTIDADE ESPÉCIE
MARCA

INUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

| 3 VOLUMES | 23,730 23,730
23796 RODO PLAST. BORRACHA DUPLA 60cm C/CABO 120cm080030-2 - MM

CONFERE á ORIGINAL
/

”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
* ATENÇÃO: CONFIRA À MER:

DUAÁCALVOA
VWESG [10X GA

Weslei MarquesO COM RECURSO QEUPROCESSO Nº 14/2022 AmoraNVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

CI) ESTADUAL62 MUNICIPAL

RECLAMACOES POSTERIORE:
00* SANTA CASA DE MIS
14790000 COTACAO 9308
BLOQ.

o
NF-e emitida pelo Onbj-NFE - hitp:lhwww.o0hj. com.br

ERICORDIA DE GUAIRA RUA 24,872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP CEP67 REC SEG A SEXTA DAS 08 AS 17

CADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO ACEITAMOSS. PRAZO MAXIMO DE 4:8 HORAS PARA DEVOLUCOES.

RESERVADO AO FISCO

2 ABCADO

20 1 031 202

280



24

CONTROLE DA EMPRESA
Vencimento

1º 13/04/24
Agência / Ident. Beneficiário
1480 / 6757600

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC
Beneficiário

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP
Data do documento Número do documento | Espécio documento Aceite Data do processamento Nosso número
14/03/24 275917

N 14/03/24 0000027591719Carteira
Espécie . Quantidade Valor (=) Valor do documento

Cobrança simples rápida COM registro | REAL
R$ 518,70

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61
CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

R 24,874 - -JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

033-7
RECIBO DO SACADOLocal de pagamento

VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC
1º 13/04/24Beneficiário :

Agência / Ident. Beneficiário
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP

1480 / 6757600Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número14/03/24 275917 N 14/03/24 0000027591719Carteira
Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

Cobrança simples rápida COM registro | REAL
R$ 518,70Instruções (termo de responsabilidade do cedente)

(-) DescontoJuros de...... R$ 1,30 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal. (-) AbatimentoPagamento via deposito não quitara este boleto.

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobradoPagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61R 24,674 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

Autenticação mecânica -——.

033-7 | 03399.67572.60000.000277 59171 801016 6 96850000051870Loca! de pagamento

VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC
1º 13/04/24Beneficiário

Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP
1480 / 6757600Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número14/03/24 275917 N 14/03/24 0000027591719Carteira

Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL
R$ 518,70Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário)

(-) DescontoJuros de...... R$ 1,30 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal. (-) AbatimentoPagamento via deposito não quitara este boleto.

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista

AE



10/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:08:05
047500475 ' : 00601

"” COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033996757 2600000002775917190101669685AARA5 1870
BENEFICÍARIO:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE
NOME FANTASIA:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNPJ: 20.102.722/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNPJ: .20.102.722/0001-64
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERTCORDIA |DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.928
DATA DE : VENCIMENTO 13/04/2024
DATA DO PAGAMENTO + || 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 518,70
VALOR COBRADO | 518,70
NR. AUTENTICAÇÃO : 3.FO07.0C1.ADE:4E5.76A
Central de Atendimento BB
4004 6801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0Oool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

LB L



RECEBEMOS DE MECANO PACK EMBALAGENS SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

Celosl2q
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Tatu, MO ELASUA
N. 000612502
SÉRIE!

Identificação do emitente
MECANO PACK EMBALAGENS S
ABom

Sabor
Stia porção de felicidade

ESTRADA SAO FRANSCICO, 561
JARDIM MARIA ROSA Cep:06764-290
TABOÃO DA SERRA/SP
Fone: 01147881088

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA A

O-ENTRADA
1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0353 4002 4800 0106 5500 1600 6125 0213 3614 6101

N. 000612502
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA ADQ. TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240579604679 18/03/2024 18:23:52-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
675040307110 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF j

53.400.248/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 18/03/2024ENDEREÇO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2024 j
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA ;GUAIRA 1733327000 SP 18:21:00 j

FATURA
001
15/04/2024

N!.608,00

CADEUIÓ DO IMPOSTO
; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODETOS

625,35 112,56 0,00 0,00 1.608,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.608,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

. RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA O-REMETENTE 89.823.918/0002-25
ENDEREÇO MUNICIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA CONCRETEX, 430 GUARULHOS SP 492365069110

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO —|PESOLIQUIDO
40 CAIXA 75,800 68,220

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO : "
COD. PROD | DESCRIÇÃO DO PROD./SERYV. NCM/SH | CST| CFOP| UN | QUANT. |VUNITARIO |VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI AFCMÍ A.TPI
020501007 BISCOITO - CREAM CRACKER - 180UN - 19053100|/020 [5102 [CX]!  20,0000 40,2000/  804,0000) 312,68 56,28 0,00 18.00º% 0.00%

BS

020501014 BISCOITO - MAIZENA - 180UN - BS 19053100/ 020 [5102 |[CX| 20,0000 40,2000l — 804,0000; 312,67 56,28 0.00G18.00º% 0.00%

CONFERE COM ORIGINAL dado eoM RECURSO
RROCESTS ne pa/2D22FONVÊNID-EDERALA FONTE ( FEDERAL): ()D ESTADÁ 62 MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135240579604679

RUA 24, N872- JD, PAULISTA - GUAIRA - sP- - 14790000Conferencia sugerida, nao r :
aceitamos devolucoes por divergencia na entrega, apos o recebimento. : s

Í

Í
t
H



, www.bomsabor.com.br
[001-9 |

Recibo do PagadorLocal de Pagamento

VencimentoAté o vencimento pagável em qualquer banco
15/04/2024Beneficiário

Agência/Código BensficiárioMECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06
| 3348-0/110652-xESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Número
18/03/2024 000612502/ NF NAO 18/03/2024 31354730000199225Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento17 R$

1.608,00Instruções (Texto de p idade do Benefi )
Protestar em & dias corridos após o vencimento Cobrar jurosde R$ — 5,31 pordiade atraso para pagamento após o dia 15/04/2024
Cobrar multa de R$ — 32,16 após o dia 15/04/2024

Aut ção Mecâri

: | 001-9 00190.00009 03135.473001 00199.225178 1 96870000160800Locai de Pagamento
VencimentoAté o vencimento pagável em qualquer banco

15/04/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioMECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06 :
3348-0/110652-xESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. JAceite Data do Processamento | Nosso Número18/03/2024 000612502/ NF NAO 18/03/2024 31354730000199225Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento17 R$
1.608,00Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

()Desconto/AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento
(JOutras Deduções meCobrar juros de R$ — 5,31 por dia de atraso para pagamento após o dia 15/04/2024

Cobrar multa de R$ = 32,16 após o dia 15/04/2024 | (*)MoraMulta
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagado" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24 872-JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA - SP
28 àSacador/Avalista MECANO PACK EMBALAGENS SA CNPJ: 53.400.248/0001-06

LL Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



10/04/2024 - BANCO DO BRASIL -  g9:08:05047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 101.028-x

BANCO DO BRASTE

C91900000903135473001001992251781968/0000160800
BENEFICIARIO:
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
NOME FANTASIA:
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
CNPJ: 53.400. 248/0001 - os
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.929
NOSSO NUMERO — * 31354736000199225
CONVENTO | 83135473
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 89/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.608,00
VALOR COBRADO : 1.608,00

NR. AUTENTICAÇÃO 9.E5F.BFC.AB6.E7E.5FB

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 B0DB1 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
fiabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimênto a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doses
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

285



olÀ

.
Nº DO RECIBO SERIE -RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 51746A | oe

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 "RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.333,48 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF AIHS 02/2024

( Cinco Mil , Trezentos e Trinta e Três Reais e Quarenta e Seis Centavos
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.120,SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,0O,R$6.12064/ — 0,00% R$0,00]] pesconros,
NÚMERO DE INSCRIÇÃO INS

R$ 9,0IMP, RENDA FONTE:
R$ 787,1INSS: 170410369238

ISS:
R$ 0,0CPF: 06688275898 OUTROS:
R$ 0,0

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 5.333,NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ O,

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
—NOME COMPLETOCF GUAIRA 22/04/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61461)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA,
MATRICULA (CPF/GNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$5.333,48 PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF AIHS 02/2024
( Cinco Mil , Trezentos e Trinta e Três Reais e Quarenta e Seis Centavos

)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.120,64SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00o,R$ 6.120,64 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
7 INSS:

R$ 0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃO
é toRe IMP. RENDA FONTE: R$ 787,18INSS: 17041035938 Ss. R$ 0,00

CPF: 05688276898 OUTROS: R$ O,
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 5.333,46,
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

FOCALIDADE PATA | NOME COMPLETOGUAIRA 22/04/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

UCONFERE COM ORIGINAL
4d

cognome

PAGO: SOM BECURNEINAS Nº Tá/S022CONVÉN gal2022
F ONTEQ. º ESPE RAL

ARAL
MUNICIPAL

RC



22/04/2024 " BANCO DO BRASIL - 15:30:08647500475 SEGUNDA VIA 8082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024NR. DOCUMENTO : 550.475.000.010 . 289VALOR TOTAL
5.333,46CMN TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-XxNR. DOCUMENTO | 550.475.000.181.028
NR. AUTENTICACAO | —  3B-BCA.26C.OC6.11F.CE4

28X



VORA

.
Nº DO RECIBO | SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 51748/1 | o1 |

[NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (SPEIONÊS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
49341283000161RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.589,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 191 EXAMES DE ULTRASSOM G.O 03/2024

( Cinco Mil , Quinhentos e Trinta e Nove Reais
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.640,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00O,R$ 7.640,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO Nos: R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 2.101,00INSS: 17041035938NSS: 170410 ISS: R$ 0,00CPF: 05688276888 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 5.539,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

" LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/04/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61461)

|
Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
A48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$5.639,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 191 EXAMES DE ULTRASSOM G.O 03/2024

(cinco Mil , Quinhentos e Trinta e Nove Reais
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 7.640,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00R$7.640,00] — 0,00% R$0,00|| Tescontos:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00IMP. RENDA FONTE: R$ 2.101 00INSS: 170410365938 ss: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 5.528,06NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA -

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 22/04/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

dr HAais ue

CONFERE COM ORIGINAL
Tunas E

AGO COM R
PROCESSO N
CONVÊNIO
FONTE ( ESTADUAL

2

CURSO
2º 44/2022

Nº 04/202 2%—*

O MUNICIPAL

ENAExa

208



22/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:39:26047500475 SEGUNDA VIA 6802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

7 DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 101.028-X

DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024NR. DOCUMENTO
550.475.000.010.289

VALOR TOTAL
5.539,00AAA AAA TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO DE T CALIL
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 10.289-XxNR. DOCUMENTO 550.475.0086.101.028

NR. AUTENTICACAO C.A41.6CC.6C5.DO3.3B2

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

RI



NFS-e COMPOSTA POR 1t 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
725

Código de Verificação de Autenticidade
LDOMESS2L

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/04/2024 às 11:12:28
Chave de Acesso

187070UCWT6XTHAZIPBMGJXUEFUY3LA42

48.341.283/0001-61
ETR LSD:

Logradouro
R: 24, 872 MÃE Se e ue ER Posdo

CEP/Cod.Postal * Cidade/País ns e
14790-000 GUAIRA - SP

Exigível
MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
,

19/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse
" : : : " : : " : http:/1 77.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe as 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 À M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro é Complemento Bairro
AV JOSÉ DO ESPÍRITO SANTO TANAJURA, 14 SALA 04 JARDIM PAULISTA

Jeep Cidade
Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

: ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
ESETES CNS)

" Cod. IBGE. — Telefone E-mail

3517406 17 33327000

JARDIM PAULISTA

Qtde. Un. Medida — Descrição

Discriminação dos Serviços. UE po Áe EDS
Vir. Unitário Total1,00 UN

' es
M RECURSO

PAGO SES Nº pa/2022PR RIVÊNIO Nº o4/2 :"eo FEDERAL
Ho MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE NEUROLOGIA NO MÊS DE 03/2024,

CONFERE COM ORIGINAL
ÁL

4.910,00 R$ 4.910,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003; 04.01 eodo. Ss Alíquota Atividade Município

Construção Civil >
Código ARTCódigo CNAE — Código da Obra

Medicina e biomedicina. e e 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços. Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 4.910,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.910,00 R$ 147,30 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos «Ef :
PIS — (4.910,00 x 0,65%) COFINS (4.910,00x3,00%) INSS

“R$31,92 R$ 147,30 R$ 0,00
IRRF. (4.910,00 x 1,50%)
R$ 73,65

CSLL (4.910,00 x 1,00%)

R$ 49,10
Outras Retenções

R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.608,03 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$291,16 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3.00%) R$147,30
Informações Complementares

Data CPFIRG
1. 1

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 725 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LDOMESS2L,.

Assinatura

29O

[E



22/04/2024 * BANCO DO BRASIL - 15:35:26047500475 . * SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024NR. DOCUMENTO 550.860 .000.008.620VALOR TOTAL
4.608,03EEE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADRIANO M CRISTINO
AGENCIA: es860-5 CONTA: 8.620-7NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICACAO F.01A.C97.7F6.DCE.E3A

AL



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Número da Nota - Série
00N000090089O - 1SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

: . V200-4VG1NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão: ; |
22/04/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SOCIAL E DE SAUDE RTJ- CPFICNPJ:29.871.740/0001-85 CCM:36201 IE: ISENTO Fone: (17) 3323-1491Endereço: RUA LUIZ ROBERTO GOMES,521 JARDIM VALE DO VERDE - CEP : 14784490
Município: Barretos UF: SP E-mail:

' TOMADOR DE SERVIÇOS
“Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM:. IE: Fone:Endereço: RUA 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 TERAPIAINTENSIVA -UTI NO DIA 24 DE-MARÇO:DE .2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADATOTAL: R$ 1.850,00 | SCEÉ : RO EA ECT

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA-— INTENSIVA -UTI NO DIA 23 DE MARÇO DE 20b4'NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA' TOTAL: R$ 3.700,00. :

Dr. Rafael Chiari Ribeiro dos Santos —

DADOS BANCÁRIOS: . RE
BANCO DO BRASIL NS NE AAA A.AG. 6621-4 |

C/C: 21.907-X PAGO COM RECURSOa
PROCESSO Nº 14/2022

| CONFERE COM ORIGINAL 4 : FONTE E ES Eoaçe?e
a. () ESTADUAL

en L : Nr * OO MUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através e Situação de Tributaçãodo site: https :Ilawnanw.barretos.sp.gov.br/
Tributada no Prestador

4

Código do Serviço . a. e !401 - Medicina e biomedicina.

se Com th

ILN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) " COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 - : 0,00 | 0,00 0,00 0,90Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados péla União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo
Deduções/Abatimentos Base de Cálculo (R$) — |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 5.550,00 3,0000% 166,50 5.550,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.550,00
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22/04/2824 "- BANCO DO BRASIL - 15:34:39947500475 SEGUNDA VIA eso;
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024NR. DOCUMENTO 556.621 .000.021.907VALOR TÓTAL - 5.550,09FAS TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO S S RTJ
AGENCIA: 6621-4 CONTA: 21.907-XNR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028
NR. AUTENTICACAO 5.3D6.091.440.30E.34C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda i
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 <<

E
Emissão (Horário de Brasília) ' Período de Competência Município de Prestação do Serviço E
19/04/2024 13:41:50 04/2024 Guaira - SP à.Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

ÊNenhum. | Exigível em Uberaba EÀ
3
ElPRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social | |
CRSJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email
AAA A AAA A ; dpapraitec.com.br
CPF/CNPJ | Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional! Incentivador Cultural Fone/Fax

36.987.060/0001-97 113611 ISENTO Não Não (34) 3331-1237
Endereço — i S
AMINTHAS MARTINS DOS SANTOS, 68, LOT. BENEDITO DA C. TELLES 11 - CEP: 38036-350 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ” (17) 9979-3826 financeiro&santacasadeguaira.com.br
Endereço '

— 24,872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO |
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS.
— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. O5 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 04,05,20,25 E 28DE MARÇO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.960,00 CADA. TOTAL: R$ 19.800,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS01,06,07,19,21,22,26,27 E 29 DE MARÇO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA.TOTAL: R$ 17.820,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 06 E 27 DE MARÇO DE2024 NO VALOR DE R$ 990,00 CADA. TOTAL: R$ 1.980,00

. -— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 12 HORAS ( final de semana) REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA03,24 E 31 DE MARÇO de 2023 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA. TOTAL: R$ 5.550,00.

TOTAL: R$ 45.150,00

: Médico: Dr. Carlos Roberto Silva Junior crm sp 224606
Conta Corrente: Banco C6 - 336 agencia: 0001 conta: 13234011-9

ss PAGO COM RECURSPROCESSO Nº 14/2022
CONFERE COMORIGINA —  ESSVENINs 32202

(CO ESTADUALDr o MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

293,48 1.354,50 0,00 677,25 451,50 e 9,00
VALORES .

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

45.150,00 0,00 0,00 45.150,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.354,50 AA RAR 0,00 42.373,27 45.150,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 6.072,68 Federal e R$ 1.282,26 Municipal. Fonte: IBPT [DSCAC2]

Visualizado em: 22/04/2024 08:59:58 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss,.com.br/externo/nfse/validar.

: Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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F. : Consultas - Emissão de Fomprovantes| osutas
ESINST

G3342216010639381
22/04/2024 16:06:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.258475800475 NS 8081

' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: o FOBOAADBAB2024042216470A4757298020
"CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 42.373,27DATA: . ' 22/04/2024 - 15:20:51

PAGO PARA: Crsj Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 36.987 .060/0001-97 -

; INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOPOACADADA132340119

' TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:20:52

"DOCUMENTO: B42201 - * :
AUTENTICACAO SISBB: —  Q.3A2.E51.E4B.D19.F3o
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
0800 729 9722
Enformacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

; Ouvidoria
60800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ' |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria:

AS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Município de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do Iss Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
533

Código de Verificação de Autenticidade
NLVZ7X1HT

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/04/2024 às 15:05:52
Chave de Acesso

10149822KQXAOZOF9VTEOF1AZ2PONCAXM

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/04/2024 no,
http://rOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 350 , menu

onica.cajobi.sp.gov.br:
e informe os

dados desta NFS-e.

48.341.283/0001-61 | i ú SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARES BEBA
Logradouro

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
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro

Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS | É O E
CPF/CNPJ/Documento | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA

deguaira.com.br

Complemento Bairro
R 24, 872 3 pet sediada

CEP/Cod.Postal — Cidade/País E ce ao 1 im, g Cod.IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fir

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO MÊS DE MARÇO DE 2023
TOTAL: R$ c : ]

CONVÊNIO
FONTE ( JFEDERAL

08
JONFERE COM ORIGINAL
—

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE À COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MÉDICO INTENSIVISTA REALIZADA 23.100,00 R$ 23.100,00

"PAGO COM RECURSO
O Nº 14/2022

ER ÉNIc Nº 04/2022
ESTADUAL
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturéza -ISS--
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 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 Condicicnado
R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 9,00 * R$23.100,00 R$ 462,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (23.100,00 x 0,65%)
R$ 150,15

| IRRF (23.100,00 x 1,50%) CSLL

R$ 346,50

COFINS (23.100,00 x 3,00%) INSS

R$ 693,00 R$ 9,00 R$ 231,00

(23.100,00 x 1,00%) — Outras Retenções
R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox. Tributos:

| Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFI/RG

1

RECEBKEMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 533 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NLVZ7X1HT.

Assinatura

246



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.25
6475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
*. AGENCIA: O0475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOCBSCPCOA2O240422164736154462353
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00081-61
VALOR: 21.679,35
DATA: 22/04/2024 - 15:21:04

PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: .24.827.027/0001-19
INSTITUICAO: eANBGOGORO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 30631 -. CONTA: BOCOCOCOACADAGA2OAS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até Oo, 99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 21:04

DOCUMENTO: 042202
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.743.259.6E5.567.C43

Central de Atendimento BB
40864 0eo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 BOSS | :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
534

Código de Verificação de Autenticidade
JIYBNYTUU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/04/2024 às 15:08:32

Chave de Acesso
1901493G6C8S|IFOEYRCURS13AMEFPVAUAExigível

CAJOBI-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse- — - - - : -

http: fiscalel onica,.cajobi.sp.gov.br:Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 35000/i: , menu e informe os2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIÇOS .:

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
24.827.027/0001-10 324960 000010667 CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP
Logradouro

Complemento Bairro
RUA MIZAEL ANACLETO DE SOUZA, 400 LETRA À CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS | :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

:148,341.283/0001-61 Pac : Er SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
R24,872 SN OE atoa JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal . Cidade/País E dn (Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços e eba o, ue

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS' 1
VALOR DE R$ 3.960,00 CADA* TOTAL: R$7.920,00 CÔNEERE COM ORIGINAL

DA
rá

TE 18 DE MARÇO DE 2024 NO

Qtde. Un. Medi Descrição
Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADOS NA 5.940,00 R$ 5.940,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 13, 21 E 26 DE MARÇO DE 2024

NO VALOR DE R$ 1.980,00 CADA TOTAL: R$ 5.940,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1PLANTÃO DE 06 HORAS REALIZADO NA 990,00 R$ 990,00UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIA 12 DE MARÇO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 990,00 " os o sie E Ásteas tn SSD "

TOTAL: R$ 990,00 =

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 24 HORAS REALIZADOS NA 7.920,00 R$ 7.920,00

PAGO COM
PROCESSO
CONVÊNIO NºFONTE ( JFED

RECURSO
Nº 14/2022

O4/2022
ERAL

UO ESTADUAL
DO MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS *
: Alíquota

: | Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra

LC 116/2003: 94.01 | Atividade Município | Código ART
Medicina e biomedicina. cm 2,09% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.850,00 R$ 297,00 2-Não R$ 0,06

Retenções de Impostos
PIS — (14.850,00 x 0,65%)

TR$ 96,53

COFINS (14.850,00x3,00%) INSS

R$ 445,50 R$ 0,00 R$ 222,75

IRRF (14.850,00 x 1,50%) cs (14.850,00 x 1,00%)

R$ 148,50
Outras Retenções

R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.936,72 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCÁRIO - BANCO DO BRASIL AG: 3031-7 CONTA 2.008-7

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MÉDICA ZAMPERLINI LTDA-EPP O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 534 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JIYBNYTUU,

Assinatura
1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.250475880475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: - 161.028-x -

SOBRE A TRANSACAO
ID: : — ESBOCRCCCO2O24042216480ABA9127923
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 13.936,72
DATA: . | 22/04/2024 - 15:21:18
PAGO PARA: Clinica Medica Zamperlini
CNPJ: 24,827 .027/0001-10 :
INSTITUICAO: 0BABadoo BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3031 - CONTA: BOCAORCOCABAÇAÇAR20087
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:21:18

DOCUMENTO: 042203 .
AUTENTICACAO SISEBB: A.BBD. E90.639.4D7.E95

NX Es [23Central de Atendimento BB
4004 0091 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
ese 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. s
Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
0800 729 GOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



. =. " "e : : Série do D tPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ENO Nota Fiscal deSecretaria Municipal da Fazenda AE EAR
Serviço

Eletrônica - NFS-e

| Es

Foiba my a Eletrônica”Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ X “ Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

19/04/2024 15:15:38Santos Oliveira Servicos Medicos Ltda Data de Competência/EmissãoRua Paúre Euclides,395 APARTAMENTO 51 - Campos Eliseos 19/04/2024CEP 14080-200 - Ribeirão Preto/ SP
Cód. de AutenticidadeCONTATO(SAS1.COM.BR

Inscrição Municipal 20918338 - CPF/CNPJ 53.634.597/0001-92 2FFCT746A2, , Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação ó Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços i

Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo oo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF É 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 mesa a du " am Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : ESSAS Q CG | Pa : AA da. E-mail : compras(&Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços. do SRA DATA .

CNPJ Pen, ce ár: Ínserição:Municipal: Razão Social

Descrição dos Serviços
DESCRIÇÃO DA NOTA 1: ae CE
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS (final desemana)REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 02 DE MARÇO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA
TOTAL: R$ 3.700,00... ol. “ros

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS (final de
semana)REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NO DIA 03 DE MARÇODE 2024 NO VALOR DE R$ 1.850,00 CADA.
TOTAL: R$ 1.850,00 Do rm |

Valor total R$5.550,00

Detalhamento dos Tributos

Informações Adicionais

Atividade do Município I o—— " Alíquota item da LO116/2003 — TCód. NES Cód. CNAE
40101 - Medicina - e - [2,00 [401 8630502

VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado - [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo ' Total do ISSON ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 5.550,00 R$ 0,001: - R$.0,00 R$ 5.550,00 R$ 111,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — j 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$ 5.550,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

CAL DE [PL." opejendo o

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

: Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/MNvww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURPROCESSO Nº TafedosCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JHFEDERAL
(CO ESTADUAL.
[82] MUNICIPAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.25
904758800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCCSABAR20240422164819265812092
CNPJ DO PAGADOR: z 48.341.283/0001-61
VALOR: ' | 5.550,00
DATA: . 22/04/2024 - 15:21:29

PAGO PARA: Santos O S M Ltda
CNPJ: 53.634.597/0081-92
CHAVE PIX: 53634597000192
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBOBOAACBCO3SSSSA4161
TIPO DE CONTA: Conta Corrente “

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,09.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 21:31

DOCUMENTO: 0422804 | :
AUTENTICACAO SISEBB: D.C2B.6BE.B4AB.584.911

Central de Atendimento BB
4004 0901 "
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamaãcoes, 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 7259 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS Número da Nota - Série
6OS00DLNÇS9SL - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
& OSHR-OYUB

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Daiz de Emissão
; 19/04/2024

. PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95" CCM:456 = lE:isento Fone: 1733252991
Endereço: RUA 23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS —UF:SP E-mail: metacontabi!7 Quol.com.br

: de .— 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: financeiroG&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI NOS DIAS 06,12,13,15 E 19 DE MARÇO DE 2024 , 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 16'E 17 DE MARÇO DE 2024 ( FINAL DE SEMANA ) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA .
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA -UTI NO DIA 14 DE MARÇO DE 20P4'NO VALOR DE R$ 3.980,00 CADA .

; 7 õ o " "

e RALLABININA O PAGO COM RECURSO
- eee AA, NAL TS. SO Nº 14/2022

CONFEREÇO AIG SA SS CONVÊNIO. Da pago?
oe ton AA EOAATES É ESTADUAL

(O MUNICIPAL

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$ 1.324,50 - Ali: 6,23% 2 O Co,
Código do Serviço em

401 - Medicina e biomedicina.

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

dt SA

LN.S.S. (R$) . LRENDA (R$) PIS (R$) ' ' JOCOFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 318,90 138,19 837,80 212,60

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
: implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,900 21.260,00 0,0000% 0,00 21.260,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 19.952,51
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.250475800475 ecoa
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID ESBOCBADA2A240A422164843136522284CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 19.952,51DATA: 22/04/2024 - 15:21:45
PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ: 3.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOOASACOCABAÇDA1517376TIPO DE CONTA: Conta Corrente õ '

DOCUMENTO: 042205 .
AUTENTICACAO SISBB: F.D9F.EC7.705.6C1.00F

Central de Atendimento BB
4004 9801 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 . :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou falaeseB 729 doss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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“ss " Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS 009000000989 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

RXUO-OATANOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
| 19/04/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SERV. DE NEFROLOGIA DE BARRETOS S/S LTDA :- CPF/CNPJ:03.994.509/0001-95- CCM:456 IE: isento Fone: 1733252991Endereço: RUA .23,1208,CENTRO - CEP : 14781343
Município: BARRETOS UF: SP E-mail: metacontabil7 Quol.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61. . CCM: IE: Fone:Endereço: RUA 24,872 “JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: SUAIRA UF: SP E-mail: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO NEFROLOGISTAREALIZADO NA UNIDADE DEE TERAPIANINVÊNSIAS “ÚTENO MÊS MARÇO DE 2024
NENE ait? a finitos.

nene ÁRILABIÁMAEO 7 BAGO COM RECURSOAA ns) 1 º : um : SSO Nº 14/2022
CONFEREÇOM OBINA. => ESRSESRO Nº 22/202sANT fm a Ô FONTE ESTADUAL

MUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos. sp.gov.br/

— Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12. T41/2012): .
R$ 934,50 - Alig: 6, 23%
Código do Serviço |
* 401 - Medicina e biomedicina. ' : Meio

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

= aceda ENA

I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 : 225,00 97,50 450,00 150,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
| implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) . | Aliquota (%) : Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 15.000,00 0,0000% 6,00 15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50
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E

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - - — AUTOATENDIMENTO - 16.06.250475880475 89081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOGABAN2A2ABA422164907256873023
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: 14.677,50DATA: : 22/04/2024 - 15:21:57

PAGO PARA: Servico de Nefrologia de Barretos SsCNPJ: 3,.994.509/0001-95
CHAVE PIX: 03994509000195
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 2OBCCCGSPASCSA1517376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:21:58 -

DOCUMENTO: 942206
AUTENTICACAO SISBB: e C.7E9.8DE.D9C.278.8F6

Central de Atendimento BB
4004 0901 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722 | .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISS
Exigível

Número do Processo Local da Prestação

Número da NFS-e
93

Código de Verificação de Autenticidade
8JDSFHGAO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/04/2024 às 15:23:49

Chave de Acesso
1457972WCRMXXAF3SULONIZAQASR7O0DJ6

Para certificação da autenticidade acesse

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS * Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
' |

18/04/2024
Optante Simples Nacional * Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/p
ublic . cidade, menu

48.341.283/0001-61 : ” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro . Complemento BairroRUA 24,872 o so = SS at
CEP/Cod.Postal - Cidade/País | " (Cod. IBGE Telefone E-mail

[14790-000 —— GUAIRA-SP —3547406

1- Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

8 CPF/CNPJ R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 47, 188

PORTAL DO LAGO À
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQMJICONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS .
CPFICNPI/Documento RG/Inserição Estadual Inscrição Municipal : Nome/Razão Social

JARDIM PAULISTA

Discriminação dos Serviços

R$ 1.850,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.700,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPTpa É Dio o ao GRE QU o a

SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

* EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, S
NE : fe PAG

CONFERECOMORIGINA.CONVÊNIO

| Qtde. Un. Medida Descrição mo 4 É Vir. Unitário Totalo UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO EM 3.700,00 R$ 3.700,00' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DIAS 30 E 31 DE MARÇO DE 2024 NO VALOR DE

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE

O COM RECURSO
14/2022PROCESSOS Ne 04/2022

FEDERAFONTE É 3 ESTADUAL
tá MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -IS$ =
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 . 5 Código CNAE — Código da Obra Código ART

| Medicina e blomedicina : . : : 3 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Tola! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 R$ 74,37 2-Não R$ 0,00

TRetenções de Impostos E !
PIS COFINS - INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,90 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.700,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data  CPFIRG
1 1.

RECEBKEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDAO SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 83 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8JDSFHGAO.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.250475880475 À 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-x

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: * — ESSCOCCADIO240A422165116757989369
CNPJ DO PAGADOR: —48.341.283/0001-61' VALOR: | » 3.700,60DATÁ: pos o ao 22/04/2024 - 15:22:13

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 00091 - CONTA: GESSOCABAOBCAOS7O28166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$ 10,009,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:22:15

DOCUMENTO: 042207
AUTENTICACAO SISBB: “. 4.DA2.864.750.0E1.9DA

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de “produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos "canais
habituais agencia, SAC e . Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
— 0800 729 dose

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

à Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Mesa

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço' 20/04/2024 10:34:10 04/2024 ; | Uberaba - MGReg. Especial Tributação Í Exigibilidade do ISS
Nenhum | ! Exigível em Uberaba

UL | mi || PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social:

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Emait
: PARDI | mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
: CPF/CNPJ . e Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192, 378/0001- 90 99975 Não Não (34) 3322-2230. Endereço.

Avenida Santos Disinont; 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS O' Nome/Razão Social mato E 3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

K CPF/CNPJ : Inscrição Municipal * Inscrição Estadual. . Fone/Fax E-mail48,341, 283/0001- 61 i ISENTA (17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
| Endereço

— 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 19790-000 Guaira - SP
: : SERVIÇO PRESTADO i o v

0401 -- Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NOS DIAS 09 E 10 DE MARÇO; (FINAL DE SEMANA) NO VALOR DE R$ 3.700,00 CADA - TOTAL: R$ 7.400,00.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NO DIAS 08 DE MARÇO DE 2024 NOVALOR 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 - UTI NOS DIAS 06 E 27 DE MARÇO DE2024 NO VALOR DE R$: 990,00 CADA - TOTAL: R$1. 980,00.

. RRRKA RAN AA RAR AAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO AAA EERERA AREA RAR KA

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192. 378/0001-90 COM RECURS ..BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 DO CEGSO Nº Spy IaAAÇ CGUNFERE CCOM ORIGINAL,| CONVÊNIO Nº 04/2022
NTE ( JFEDERALFo CSESTADUAL O

oá MUNICIPAL

' RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) ! Outras Retenções (R$)
1 84. 340,80 0,00 170,40 113,60 . | 0,00

. 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 | 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

340,80 O RARA 0,00 10.661,36 11.360,00
OUTRAS IN FORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. à 1.527,92 Federal e R$ 322, 62 Municipal. Fonte: IBPT [DBCAC2]

FO ANTE A IR Go KRA TIA E ZRANIAR pata
Visualizado em: 22/04/2024 09:10:20. |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com,br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.25
0475800475

86001
“Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO'
ID: ESOCAOGADA20240422165520625384AB8S
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 10.661,36DATA: 22/04/2024 - 15:22:25
PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 0B315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: GOSACACAABADAA2AOSBA|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,95%,
com valor máximo de R$ 10,00.

”, Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:22: 27

DOCUMENTO: 042208
AUTENTICACAO SISBB: E.333.FF2.5E0.2CO.EBF

FaoasCentral de Atendimento BB
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria eo | Ne : ;
6800 729 5678 e
Reclamacoes nao  solucionadas * nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
908CO 729 dass
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

: Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência: |

Município de Prestação do Serviço20/04/2024 10:29:32 04/2024 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum | Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
* Razão Social

. PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

14

a: 2024000

JW mn
Email

PARDI
mauro.meloGuberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ | Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cuitural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço | |

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
. TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ e ' Inscrição Municipal * Inscrição Estadual Fone/Fax
48.341. 283/0001-61 o. "ISENTA
Endereço — " PM "

: RUA 24, 872- JARDIM PAULISTA -- CEP: 14790-000 - Guaíra - SP

E-mail

(17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira,.com.br

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina, CNAE: S610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA NA ESPECIALIDADE DE MEDICO INFECTOLOGISTA REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTINO MÊS DE MARÇO DE 2024 — TOTAL: R$ 10.000,00.

FARAAAAREAAAAHAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **&kkXkXAAARAA AAA
* PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90

BANÇO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20. 880-9

CONFERE CONGO
M RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO o ERA

ONTE ( )JFE
F i $ ESTADUAL

Og MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS CC
PIS(R$). ' COFINS (R$) INSS(R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
65,00 | 300,00 0,00 150,00 100,00 22,06

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$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

300,00 ANAKAAO 0,00 9.385,00 10.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 1.345,00 Federal e R$ 284,00 Municipal. Fonte: IBPT [D8SCAC2]

06 MATO 9 AC DALI AE BSRIA CESAR DOA LET ES Am Ro SAR AREAS RL
Visualizado em: 20/04/2024 10:29:32
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com. br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.260475868475 s08e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBABCNDA2A240422165712825846608
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR:

9.385,00
DATA: 22/04/2024 - 15:22:38

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 090315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: onde ooCoDBHAS20RÃOs
TIPO DE' CONTAS Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:22:39

DOCUMENTO: €842209
AUTENTICACAO SISEBB: C.DBB.4F2.6087.C41.EC7

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. Í

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dass
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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000000000145 - 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS inero da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
LT3G-4CWTNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão

19/04/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: MUZETTI MEDICINA E SAUDE LTDA
CPFICNPJ:38.445.487/0001-99 — CCM:40304 IE: ISENTO Fone: 1733212490Endereço: AVENIDA RAFAEL FABRICIO FILHO,30 CASA 24,PARQUE RESIDENCIAL DOS [PÊS - CEP : 14781480Município: Barretos UF: SP . E-mail: renata.manzano(Qdviradiologia.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

.— “CPFICNPJ:48,341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
; Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 12 HORAS REALIZADO NA' UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIAS 01,08,15,22 E29 DE MARÇO NO"VALOR DE R$ 1.980,00 CADA
; TOTAL: R$ 9.900,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 6 HORAS REALIZADO NAUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 12 DE MARÇO NO VALOR DE R$: 990,00 CADA
* TOTAL: R$ 990,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS (FINAL DE SEMANA)
REALIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI NOS DIA 30 DE MARÇO NO
VALOR DE R$ 1.850:00 CADA

Eres (A À ih PAGO COM RECURSO
CONFERE COMORIGINA — =  SSSSERO Ni aamess

po FONTE ( JFEDERAL
DA () ESTADUAL

SS Ed MUNICIPAL
Documento Emitido por Optante do smvellocora 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.

JINSS.(R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) ; COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$)  |Aliquota (%) ' Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 12.740,00 2,7216% 346,73 12.740,00

"VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.740,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - | . AUTOATENDIMENTO - 16.06.268475800475 [Cicio2
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ITD: FEOOCCADAG20240422165738629413499
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR:

12.740,00DATA: . 22/04/2024 - 15:22:53

PAGO PARA: Muzetti Saude Medica e Odontologica
CNPJ: 38.445.487/0001-99
CHAVE PIX: 38445487000199
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOBABCCORCCCACO5 34372
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:22:54

DOCUMENTO: 8642210 : .:
AUTENTICACAO SISBB: A. 18A.8B0.846.10A.,A2A

Central de Atendimento BB ad4004 0201 : Na ”Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678

. Reclanmnacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento 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 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 PrestaçãoExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/04/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
436

Código de Verificação de Autenticidade
JISEWGVR9

Data e Hora de Emissão da NF S-e
19/04/2024 às 13:44:39

Chave de Acesso
1457927 Q14ILDWSGTXTCCNIOIKN2D1RD

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

bic,
menu

48.341.283/0001-61
é SPEL UPA

Logradouro

:| 24, 872

CEP/Cod.Postal -* Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

BUNILISNCESTTAS E
su la RS

AU iu SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

o at Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000

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

financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços EIS PnsesE
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN
REIS).

CONFERE COM ORIGINAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA NO MÊS 03/2024 (DrLUIZ DOS

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº oO4/2022FONTE ( JEEDERAL

CILESTADUAL
DX MUNICIPAL

Na.

5.000,00 R$ 5.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

“Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$90,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : : E
Pis : (5.000,00 x 0,65%) “COFINS (5.000,00 x 3,00%) INSS

R$32,50 - R$ 150,00 R$ 0,00
IRRF (5.000,00 x 1,50%)

R$75,00 . R$ 50,00
CSLL (5.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

PIA
Assinatura

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6e DE NÚMERO 436 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JJ3JEWGVRS.
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SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.06.269475808475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ' EOOCOOPOC2024042216585020127467aCNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61VALOR: | 4.692,50DATA: i 22/09/2028 - 15:23:23
PAGO PARA: : L e M Clinica médica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79952122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OCCOCACAAAÇAÇA6a1s7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente “

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$ 10,80,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:23:25

DOCUMENTO: 0842211 =
AUTENTICACAO SISBB: i F.3EC.E33.AAC.310.1E3

Central de Atendimento BB
4004 0001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Démais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 d0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Núrriaro da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 348

Data e Hora da Emissão —| 19/04/2024 13:59:35 Competência 19/4/2024 — | Código de Verificação KMTXN8TCV
Número do RPS No. da NFS-e substituíd Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome | | PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

CNPJ/CPF! 34.705.363/0001-44 | Inscrição Municipal | 89387 | Município] FRANCA - SP
á Endereço e Cep AVENIDA DOMINGOS SANNA ,1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330
Complemento: CASA 08 Telefone: | (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995&hotmail.com

Razão Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:| — 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal ó Município | GUAIRA - SP
Endereço e CEP | RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

- Complemento: . | : “Telefóhe: EINE TETO e-mail:

DR ARTHUR BISINO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 105 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE UROLOGIA NO MÊS DE 03/2024 VALOR R$1.200,00

- PAGO COM RECURSO
ERSCESSO Nº 14/2022.
CNE rEbERAL .  CUNFERECOMORIGINA,

ICI ESTADUAL: FA,
CA MUNICIPAL:

SULTAS

Código ART

CSLLIRS)

fe

- - |Valor dos Serviços R$ Valor dos Serviços R$ 4.200,00
(-) Desconto Incondicionado -) Deduções * pnsas qm E
O Descorito Condicionado = Regime especial Tributaçã =) Desconto Incondicionado

O Retençõêes Federais 258,30 : i 'O0-Nenhum Base de. Cálculo 4.200,00

Outras Retênções = Opção Simples Nacional “9 Alíquota % o 2 2,00
b = 2-Nã : :'O) ISS Retido | 0,00 o ISS a reter: () Sim (X) Não

| : “ Iricêntivador Cultura — | |(=) Valor Líquido R$ 3.941,70 Ns (=) Valor do ISS: R$. - 84,00

N - Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do eºmait fornecido pelo Tornador dos Serviços. o o
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.26e475800475 = 0801.
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCCOCABA2O0240422165924934188893
CNPJ DO: PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 7 3.941,70DATA: 22/04/2024 - 15:23:36

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos MedicosCNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: CECCCOCAODAACÇAOA99I33E62
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:23:37

. DOCUMENTO: 042212 |
AUTENTICACAO SISBB: = 5.7AF.CSC.1BA.F43.B91
Central de Atendimento BB "4004 0001 . |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09800 729 09722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de produ-tos e servicos.

Ouvidoria =
0800 729 5678 "
Reclamacoes nao  solucionadas ; nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8S |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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EEST

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e

: ] NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 349EE DA Ã

Data e Hora da Emissão — | 19/04/2024 14:02:10 Competência 19/4/2024 — | Código de Verificação TS6CR7JPWS
| Número do RPS ; No. da NFS-e substituída Local da Prestação GUAIRA - SP

Razão Social/Nome PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia |

CNPJ/CPF] 34.705.363/0001-44

Endereço e Cep

Inscrição Municipal 89387 | Município FRANCA - SP
AVENIDA DOMINGOS SANNA [1251 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-330

Complemento: CASA 08 Telefone: (16)9995-6248 e-mail: rafapinheiro-995&hotmail.com

Razão Social/Nome | SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF |. 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal | | Município | GUAIRA - SP
Endereço e CEP. | RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000
Complemento: à “Telefone Teo e-mail:

DRARTHURBISINOTO =
.— SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 6 CIRURGIA ENDOURO REF MES 03/2024 VALOR R$ 10.800,00

PAGO COM REGURSO
SSRveNt Nnmesçoes — CUNFERECOMORIGINA.
E TESTADUAL “sh

o Q >MUNICIPAL

. 4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA À CONSULTAS
T ESA

Código da Obra

"e
Si

CSLLIRS)
AVES SS AS SERES AOAAEAERROS 2 É ê is FS

Valor dos Serviços: *R$ 10.800,00 Natureza Operação — — |Valor dos Serviços :R$ 10.800,00
ao sa E E, E sãos . B TOO, 7” = o te(-) Desconto Incondicionado <Tributação no município ) Deduções permiti a en ie!

(-) Desconto Condicionado j Regime especial Tributação 1) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais | EE 664,20 O-Nenhum : Base de. Cálculo 10.800,00
Outras Retenções Opção Simples Naciórial : “Po Alíquota % | 2,00: : 2-Nã | : | 7(-) ISS Retido : 0,00 " SS á reter: | () Sim (X) Não
| | . Incentivador Cultúra 0] o. |(=) Valor Líquido R$ 10.135,80 ' : ——H=) Valordo ISS: R$ 216,00: Pd : : O 2-Não EN

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 :
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL. 22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.260475808475 00o1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE A TRANSACAO
ID: ESBABCOAG2O24B422165947373526271
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR:

19.135,80DATA: i 22/04/2024 - 15:23:48

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos MedicosCNPJ: 34.705. 363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60761190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: 9OCOBCACABAÇADI9I3362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada «em: 22/04/2024 - 15:23:59

DOCUMENTO: 042213 |
AUTENTICACAO SISBB: D.3B6.1F8,996.BSA.76C

1Central de Atendimento BB“
4004 0001 | :
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 .:
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

« habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 doss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
— SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Número / Série 277 /Nfe Emissão 19/04/2024 15:10:21 Incidência Guaira (SP) ISS a reter NãoPrest. do Serviço — 19/04/2024 Código de verificação — SONK.U4XO.60158. F209 Exigibilidade Exigível RPS| Prestador de Serviços

Nome/Razão Social: PEDRO SANT'/ ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41.206. 885/0001-67 Reg.: SimplesEndereço: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050

Telefone: 999752702 Município: Fruta! - MG País: BrasilInsc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email: |

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Serviços
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341 .283/0001-61 Reg.:
Endereço: R. 24, 872 - Bairro: JARDIM PAULISTA - Cep: 14790-000
Telefone: Município: Guaira - SP País: BrasilInsc. Mun.:

Insc. Est: ISENTOEmail:; PE doCj SERIA

 eódigo do Serviço/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS-SOCORRO:

%)
* ISS - Comrespondente aos iteris de serviço do código tributário municipal ou a LC 116/2003

S, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. ( 3,00

Discriminação dos Serviços
Descrição .

TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 CONTRATUALIZAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA MÊS 03/2024 R$ 6.800,00| —. TributosFederais
PIS IiNss = CSLL IRRF COFINS0,00 | | 0,00 0,00 0,00 0,00

o : Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ' ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cálcuto(R$) Alíquota (%)6.800,00 : 204,00 ; 0,00 6.800,00 3,00 %
Outras Retenções(R$) | Desconto Incondicional(R$)

“0,00 : oo ; 0,00 Valor Líquido: R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

M RECURSOPAGO Seu Nº 14/2022
"a ' " 12022cor A ESRUENIO Nº pao

( ESTADUAL
MUNICIPAL

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.26. 0475800475 | 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: QG475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO -
TD: ESBCSONAOAO2O240422170124774121644
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: - 6.800,00DATA: = 22/04/2024 - 15:24:63
PAGO PARA: Pedro Sant'Anna Servicos MedicosCNPJ: '41.206.885/0001-67
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120 - CONTA: BOBCCOCACCBABADOS 2582TIPO DE CONTA: Conta Corrente
TaTneseroesscumnESNSereS nene ERES
Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
; com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:24:04

DOCUMENTO: 842214
AUTENTICACAO SISBB: 6.EF9.DAF.8E5.EAQ.53F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Í
Consultas, informacoes e servicos transaciondis.

SAC BB
0800 729 9722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelafênto de produ-' tos e servicos. oc
Ouvidoria
0800 729 5678 .Reclamácoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60860 729 dogs |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

32h



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
504

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
é NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e HTGN9KZ8DData e Hora de Emissão da NFS-e

19/04/2024 às 11:55:08
S Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1457897TGCUBG87XXAUSSIKOVIG7AFIQExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/04/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ tal: icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
05.679.944/0001-50 073753050 000740932 CLINICA DE DIAGNOSTICOS DR.JORGE SUGIMOTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA 07 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 00000000000

| CPEICNP.J/Documento

48,341.283/0001-681
RG/Instrição 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
14780-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQ&santacasadeguaira.com.br

es

Qtde. Un. Medida Descrição
1,00... UN Serviços Medico Prestados referente laudos de Raio x e Ultrasson pacientes internados Sus, de Março 2024. : 9.501,68 R$ 9.501,88

oé com RECURSO uieER To
PROCESSO No pamzoss —  CUNFERE CON ORIGINAL.
FONTE ( JFEDERAL V/ESTADUAL ;o MUNICIPAL ;

LC 116/2003: 04,03 quo: ividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni lab órios, órios, icômios, casas de saúda, 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$ 9.501,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.501,68 R$ 285,05 2-Não R$ 0,00

PIS (9.501,68 x 0,65%) COFINS (9.501,68 x-3,00%) INSS IRRF (9.501,68x 1,50%)
R$ 61,76 R$ 285,05 R$ 0,00 R$ 142,53 R$ 95,02

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.917,32

R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE DIAGNOSTICOS DPR.JORGE SUGIMOTO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 504 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO H7GN9KZ8D.

Data CPFIRG AssinaturaSn | 392



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.260475800475 8001
Comprovante Pix.

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

DD: '  EOBOPORDA2024042217031903517A4A15
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | 8.917,32DATA: o 22/04/2024 - 15:24:15
PAGO PARA: Clinica Dr. Jorge SugimotoCNPJ: 5.679.944/0001-50
INSTITUICAO: 9040088S BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: COSCESOCACA130021563
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:24:16

DOCUMENTO: 042215
AUTENTICACAO SISBB: 1.4FF.44C.FCF.857.15F
Central de Atendimento BB o ;4004 0001 Do anEGConsultas, informacoes e servicos transacionais:
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacões, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 .
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i

Atendimento a deficientes auditivos oú fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

323



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1418

Código de Verificação de Autenticidade
7UFIGOGHG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

22/04/2024 às 13:50:35
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1458231 EAVS1IRVBMCNVOZHVEVOHH74V7Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompetência
Para certificação da autenticidade acesse2.

22/04/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ lta/autenticidade, menu2-Não Z-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 « Sobre Faturamento consultas e informe oso)

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

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 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

. escrição
Vir, Un

UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, AJHS SUS MÊS 02/2024 524,27 R$ 524,27

amena ecuRSOeen AA ADI com RESZ/2022
CONFERE COM ORIGINAL EROCERTS Nº calço”

NV DE
PONTE L NERADUAL

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% GOO0040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 15SS Retido Desconto Condicionado
R$ 524,27 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 524,27 R$15,73 2-Não R$ 9,00

(524,27 x 0,65%) COFINS (524,27 x 3,00%) INSS IRRF. (524,27 x 1,50%) CSLL (524,27 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 3,41 R$ 15,73 R$ 0,00 R$ 7,86 R$ 5,24 R$ 9,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 492,03

Vál. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1418 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7UFIGOGH6.
Data CPF/RG Assinatura1 232U



SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.260475800475 eee
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EO00000PA2024002217034258236AA5a
CNPJ DO PAGADOR: i 48.341.283/0001-61VALOR: 492,03DATA: 5 22/04/2024 - 15:24:30

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOSCOCCANADAÇA10B743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente «

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:24:31

DOCUMENTO: 042216 |
AUTENTICACAO SISBB: 8.48C.6CO.5BE.,133.C22

Central de Atendimento BB
4004 006091

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Y

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
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3725



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1420

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
KFXHSGEEBNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NES-e

22/04/2024 às 13:56:39
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 145823595KWLDTEGPORVRYSJ5ZPSDMBS

Exigível GUAIRA.-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

22/04/2024 http:11201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicd tta/: icidade, menu
2-Não Z.-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

Arera ara rr erera re sat rregumi rrrvrreraananteroeremanadarirrereaa

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

CPFIGNP./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
14790-060 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 39 ECOCARDIOGRAMA 03/2024 4.641,00 R$ 4.641,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS REF 03 TESTES ERGOMETRICOS 03/2024 270,00 R$ 270,00

M RECURSO

ERQCERTS Nº 04/2025CONVY FEDERALFONTE ( ) ESTADUAL
6) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
1
”

Alíquota Atividade Município Côdigo CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, ctíni fal Órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040009003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.911,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.911,00 R$147,33 2-Não R$ 0,00

PIS — (4,911,00x 0,65%) COFINS (4.911,00x3,00%) INSS IRRF (4.911,00 1,50%) CSLL (4.911,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 31,92 R$ 147,33 R$ 9,00 R$ 73,67 R$ 49,11 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4,608,97 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1420 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KFXHSGEEB.

Data CPFIRG Assinatura

1 í 326



SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 16.06.260475800475 Na. 80801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: E9BO0C0CAN20240422170409119402512
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.608,97
DATA: = 22/04/2024 - 15:24:40

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922, 382/0001-64 -
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 09000COPOACAAÇ1LDO743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:24:42

DOCUMENTO: 942217 o
AUTENTICACAO SISBB: 5-3BC.1EA.4D2.508.7F1

Central de Atendimentó BB'
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 7329 Boss '
Informaçoes, reclamacoes,. caricelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

232+



No
RE

a Nº DO RECIBO SERIECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 51744/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$5.681,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 165 CONSULTAS GASTRO E HEPATO REF 03/2024
(Cinco Mi! , Seiscentos e Oitenta e Um Reais )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.800,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00O,R$ 6.600,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 219,00INSS: 11453446618 :ISS: R$ 0,00CPF: 14115874805 QUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.681 08

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/04/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (GPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA A4B341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$5.681,00 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 165 CONSULTAS GASTRO E HEPATO REF 03/2024

(cinco Mil , Seiscentos e Oitenta e Um Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.600,SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,06
R$6.600,00] — 0,00% R$00,00 || TescontoS:

INSS: R$ 0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃO >. IMP. RENDA FONTE: R$ 919,00
INSS: 11453446618 (ss: R$ 0,00
CPF: 14115874805 OUTROS: R$ 6,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 5.681 00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

FOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 22/04/2024 LAURIANO APARECIDO DIAS (CRM:93344)

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL( ) ESTADUAL

dO MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - * —AUTOATENDIMENTO - 16.06.269475809475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO
ID: i 5 ESBOBSOBA2O240422170500461627723
CNPJ DO PAGADOR: - —48.341.283/0001-61
VALOR: 5.681,00DATA: 22/04/2024 - 15:24:51

PAGO PARA: Lauriano A Dias Dr
CPF: *t*, 158 748-**
CHAVE PIX: 14115874805
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: BOBAOCOCACCACADO47791
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 24: 53

DOCUMENTO: 42218
AUTENTICACAO SISBB: . ..4,FEC.G45.EBC.SF8.339
Central de Atendimento BB
4004 0op1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
. Informacoes, reciâmacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria :
6800 729 5678 e
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

39



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
É « Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
85

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a Z223YEXNMTNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-econs danse e O | 19/04/2024 às 13:16:59Informações Fiscais ; :SA : ; .
: Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1457912GTJKNIQFYI36AS75W6X!5DBYTExigível' ó GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blíc É ici menu1-Sim | 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento : consuítas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |
: CPF/CNPJ | RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757.154/0001-11 Ê 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro | Complemento Bairro

| Av. 23, 1126
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEQOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS * Na
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 : SRS PENCERTENDS À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro.

Complemento Bairro
24,872 0 : dio aeb] Cai arábica PARQUE PARANOA

;) CEP/Cod.Postal Cidade/País Sobe Ae Dib a SE lo Cod. IBGE Telefone E-mail !
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(Q&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição TA Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PROCEDIMENTOS DE TRAQUEOSTOMIA REALIZADA NO MES DE MARÇO/2024 1.500,00 R$ 1.500,003 EM VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 ,..: + :

TA A NAL PAGO COM RECURSO
; UNFERE A) ORIGI . PROCESSO Nº 14/2022kd * | | CONVÊNIO Nº 04/2022À : Esso, e FONTE ( JIFEDERAL| : STADUAL= fm Á MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviçós de Qualquer Natureza - ISS E AESA Re : J Construção Civil 2
LC 116/2003: 04.01 o CG s ES é: Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra. Código ART

: |Medicina e biomedicina | ' : og o, o, 0,00%” 0000040000001
* Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo ' Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,90 R$ 0,00 : R$ 1.500,00 so R$ 6,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ; : ; ; o, |
PIS COFINS INSS a IRRF CSLL Outras Retenções
R$-0,00 : R$ 0,00 | R$ 0,00 : R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 ' Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 85 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Z23YEXNMT.

Data CPFIRG ” Assinatura 33 ”»

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.268475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 101.028-x

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOB00000020240422170859877792520
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : : 1.500,00DATA: 22/04/2024 - 15:25:07

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757. 154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00000BAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: POSAASPCABADAÇAS7576.
TIPO DE CONTA: Conta Corrente a

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

m.-—.———...-———.—=....———=-—--—.—....—. .—————.=——-.—
Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:25:07

DOCUMENTO: 042219
AUTENTICACAO SISBB: o =. 4.520.0FF.D9A.6A2.E1E

: Central de Atendimento BB " J at
4004 0OÇE1 4
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 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, :

— 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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*— 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
83

Código de Verificação de Autenticidade
HX1K4IZH2

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/04/2024 às 13:15:26
Chave de Acesso

14579099J51UANBG2K6X9DOBJ2802S8A

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
o | 19/04/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bliek , menu
consultas e informe os

VALOR R$ 2.680,00 oo

PAGO COM REPROCESSO Nº TAlEaDESONVÊNIO nº O4/20REFONTE ( IEEDERAL
(CI) ESTADUAL

NMUNICIFAL

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS. ; :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 dlbr sue " no SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872 FERAS ar anbabdoo PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Posial Cidade/País É E -.j;eod. IBGE. Telefone E-mail
14790-000 * GUAIRA-SP 3517406 091 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços : pao SERA Datas J
Qtde, Un. Medida — Descrição a i Vir, Unitário Total1,00 un SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 03/2024 2.680,00 R$ 2.680,00

Imposto Sobre Serviços.de Qualquer Natureza -ISS EE o
CS . Alíquota Atividade Município

Construção Civil:
Código ART

LC 116/2003: 04.01 Código CNAE  Códigoda Obra
Medicina e biomedicina : Rh aa 0,00% 0000040000001
Valor Total! dos Serviços . Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.680,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 2.680,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos is
PIS . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.680,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares Lo AA. EEE E A ad

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 83 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HX1K412H2.

Assinatura
1 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.26
0475800475 . 0881. Comprovante Pix

-— CLTENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 80475-8 CONTA: 1901.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: 5 FOBAONABONO20240422171012878ABABAA
CNPJ DO PAGADOR:. 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.680,00
DATA: : 22/04/2024 - 15:25:19

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: cagscaoscdos BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GODBCACACABOÇA497576

: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
. com valor máximo de R$ 129,08.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 25:19

DOCUMENTO: 642220 | :
AUTENTICACAO SISBB: 5.B13.08E.FDF.4C3.F46

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demãis canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
ú Era Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA: Número da NFS-e
567

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
á 4KGTATDWNNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 9Data e Hora de Emissão da NFS-eoa to,

19/04/2024 às 13:11:26Informações Fiscais8 :
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14579046WULDFSQVKBKIKD2VP440RP5WExigível : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência.
Para certificação da autenticidade acesse2

19/09/2024 http://201 .48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic ; icidade, menu2-Não o 2-Não = Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
17.333.372/0001 -32 11.742.041-4 108403050 000767981 JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 12,631 : SALA 1 CENTRO
cep. Cidade | Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 09979-5262

TOMADOR DE SERVIÇOS VE : | ;
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social :
48.341.283/0001-61 coa CM n SANTA C. A DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento ES Bairro
24,872 4, ço ad is. PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País : & o Éurocdecsrtçto de Cod. IBGE, Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 351 7406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida'— Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 s "UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA NO MÊS 03/2024. 8.560,00 R$ 5.560,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 me AA) 1GINALCONVÊNIO Nº 04/2022 — CONFERE MORFONTE ( )JFEDERAL . fa(O) ESTADUAL
[9] MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 00 010 0000 un: À 1 Co: Constração Civil
LC 116/2003: 04,03 : , Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, tórios, 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$ 5.560,00 R$ 0,00 | . R$ 0,00 R$ 5.560,00 R$ 166,80 2-Não R$ 0,06

Retenções de Impostos e o Pod É e Do | : :
PIS (5.560,00 x 0,65%) COFINS (5.560,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.560,00 x 1,50%) CSLL (5.560,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 36,14 R$ 166,80 R$ 0,00 R$ 83,40 R$ 55,60 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.218,06 . Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE JORGE MASSARU MORITSUGU & CIA LIDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 567 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4KGTQTDWN.

Data CPF/RG . & Assinatura
1 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.266475800475 eos.
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:. FOGSACADAO2O240422171135765377829
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : : 5.218,06DATA: oo 22/04/2024 - 15:25:36

: PAGO PARA: Jorge Massaru Moritsugu e Cia Ltda
CNPJ: 17.333.372/0001-32

+ CHAVEPIX: 17333372000132
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 9OCOCNCABAAACABAAS5S5O53
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:25:37

DOCUMENTO: 042221 |
AUTENTICACAO SISBB; =|| 9.77F.64A.EC5.7E7.51F
Central de Atendimento BB s: 40604 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
TEnformacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria =
9800 729 5678 : d
Reclamacoes nao  solucionadas , nos canais
habituais agencia, SAC é Demais canais de
atendimento.

“

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e : outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFS-e
o

2024041 9uU23553403000163 [=] [Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de Verificação00000374 19/04/2024 11:40:35 04/2024 YLSP-H7K2Exigibilidade , , Localidade da Prestação; Exigível em Americana/SP Americana/SP
oO PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 23.553.403/0001-63 Inscrição Municipal: 00093993Nome/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: 48.341.288/0001-61 Inscrição Municipal: =---
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra : UF: SP E-mail: ===--

| DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE VASCULAR( CONSULTAS + USDOFELER) NO MÊS 03/2024
i

R$ 238,70 R$ 79,57 RS 5,00 R$ 119,34 R$ 51,71 R$ 090,00

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Outras Retenções

CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial! restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Mediciria e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.956,64

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.930/2008 e no Decreto nº 8.250/2008
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/05/2024 :
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 7.467,32

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTUoo 0,00 7.956,64 |. 3,00% 238,69 0,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

FONTE ( J)JEEDERAL
( ESTADUAL

MUNICIPAL

cre oo th PAGO COM RECURSOcomeco CONVÊNIO Nº 04/2022A
0
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SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
6475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A'TRANSACAO

1D: i EOBCOBODO20240422171206502653434
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.467,32
TARIFA: 109,09
DATA: 22/04/2024 - 15:25:51

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.403/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COAABANAACADASA76B14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:25: 52

DOCUMENTO: 942222
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.1FD.E97.C82.51F.1D7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
escoa 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelâriento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 o |

Reclamacoes não solucionadas nos  cânais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

; atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Á e Número da Nota - SériePREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000244 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

. YFOA-POG2NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão:
22/04/2024

Nome/Razão Social: CLINICA MEDICA COELHO E FURLAN LTDA
CPFICNPJ: 11.969.690/0001-08

: Endereço: 4,776,CENTRO - CEP: 14780005

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CCM:41270 IE: isento Fone: 1733026161

Município: GUAIRA

Município: Barretos UF: SP E-mail: fiscalQ&Qmecacontabilidade.com.br

be ae ETA TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 — CCM: IE: Fone:

'— Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
UF: SP E-mail: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE ULTRASSONOGRAFIA630EXAMES REALIZADOS NO'MÊS.DE 03/2024 VALOR R$ 35.851,20
* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE TOMOGRAFIA 428.. EXAMES REALIZADOS NO MÊS DE 03/2024 VALOR R$ 47.575,67

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

OR dE

o E E e" É o,SNS : : PAGO COM RECURSOpo NS gn cena e PROCESSO Nº 14/2022en AA ADIA CONVÊNIO Nº 04/2022CONFERE-CO ! GINAL FONTE ( JFEDERAL| CO ESTADUAL| ARSRRS MNEL RR MUNICIPAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://Wwww.barretos.sp.gov.br/

- Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12,741/2012):
R$ 11.129,14 - Alig: 13,344 77

Tributada no Prestador

Código do Serviço .. | |
To 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, Casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios

e?congeneres. o

INSS. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 1.251,40 542,27 2.592,81 834,27

Os valores acima referem-se as retenções de tribu tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções/Abatimentos Valor Total da Nota (R$)Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
83.426,8783.426,87 3,0000% 2.502,810,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 78.296,12
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
0475800475 * 6801

— Comprovante Pix

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

— SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSGOLOR20240422171253563062414
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 78.296,12
DATA: 22/04/2024 - 15:26:18

PAGO PARA: Clinica Medica Coelho e Furlan Ltda
CNPJ: 11.969,690/0001-08
CHAVE PIX: 11969690000108
INSTITUICAO: Se400888S BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0820 - CONTA: 090CBCBÇODA130010337
TIPO DE CONTA: Conta Corrente J

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,009.

Notifícacao eriviada em: 22/04/2024 - 15:26:19

DOCUMENTO: 0842223 :
AUTENTICACAO SISBB: 3.38F.D77.0B2.,166,33B

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

SAC BB
0800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Y
Ouvidoria SS
086O 729 5678 o
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 cártao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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AE to EF
p A CATA CA SEt CANLIMSACL Scan

Prefeitura Municipal de Número da NFS-e
ASão Sebastião do Paraíso : 202400000000919

Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade287579rhNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Competência: 04/2024

Data/Hora de Emissão
19/04/2024 16:25:49

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: í
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 03/2024

8H a
A bo É mem ns o, q reset cela co

PAGO COM sekéuRSO

STADUAE ir2 OL MUNICIPAL

PROCESSO Nº: I32002: ends " |ÊNIO 4/2022 ; e ;
FONTE (. FEDERAL " CONFERE CO NAL

Valor Total dos Serviços: R$ 11.209,00
th. con to ,Códigoe Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de TN PIS Coauaaooco 'COFINS:;: INSS IR CSLL
Impostos (R$) : 000 2000 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções ão Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 | 000 ' 0,00 oo 0,00 0,00

' Pa V. : FPS : z o,CÁLCULO alor Serviços Total Deduções Base de Cálculo . Alíquota (%) ISSQH
“ 11.200,00 - 9, oo. = 11.200,00 2,01 22512

DO ISSQN * Total! Deduções = - ( Valor Deduções + Desconto incondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 11.200,00
BRO , Outras Informações

- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Léi nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSON desta Nfs-e 20/05/2024 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 8799; código autenticidade: M7IUGS5TS; 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. T41/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: Ro: 506,40 (13,45%); Estaduais:
R$2.800,00 (25,00%); Municipais: R$225,12 (2,01%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
+ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

FAS

SEMA cana de fes va:

"Informações Complementarés do Prestador de Serviços

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link * TATO * Identificador único da NFS-e
— https://ssparaiso. ereceita. net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzZE3MKKXNjIT NY 2BQA%3D

; emo e



SISBB. - “SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
0475800475 ó : 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOO00000020246422171503692116957
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 11.209,00
DATA: ' 22/04/2024 - 15:26:29

PAGO PARA: ' Neurovida
CNPJ: 17.555.497/0001-07
INSTITUICAO: GABABGSOO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6621 - CONTA: OOBCABAOCADANÇAd120219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 26: 29

DOCUMENTO: 042224
AUTENTICACAO SISBB:. 1.CD8.633.912,EBA.C7B

seoCentral de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informações e servicos transacionais.

SAC BB
. 9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
69800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
* 0800 729 0oss "o o

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) 3318-2000Central 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
20/04/2024 10:41:16 04/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação — Exigibilidade do 1SS

Nenhum E Exigível em Uberaba

| PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

: PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME.
Nome Fantasia

Email
— PARDI

mauro.meloGQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ k Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27. 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

É mes
sal Í

CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual. Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ' AAA ISENTA —(17) 3332-7000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

- Endereço ' | CG
24, 872- - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP .

: SERVIÇO PRESTADO : | Prado
— 0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS |
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS 03/2024 - VALOR R$ 2.080,00.

EFXKAAEXELAIIIIIAE DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO XtRAEXAAAA AIRE
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27,.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RSOPAGO COM RECUNOSPROCESSO N > a/2022
Poe em a Fá Ru FRANS CONVÊNIO NnN AL

CONFERE COM ORIGINAL FONTE FEDERAL,
> çÃ MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

13,52 62,40 | 0,00 31,20 20,80 Cen rmessmsnsena EO: *
“ VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
| "2.080,00 0,00 0,00 2.080,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

62,40 AA AAA 0,00 1.952,08 2.080,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

Esta NFS-e é autodecilaratória,
Trib, aprox. R$ 279,76 Federal e R$ 59,07 Municipal. Fonte: IBPT [D8CAC2]

Visualizado em: 22/04/2024 09:10:33
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg .webiss.com,br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

34



'STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.276475800475 6991
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO .

ID: FORBCOCAN20240422171548636895287
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: º 1.952,08DATA: 22/04/2024 - 15:26:40

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90

E INSTITUICAO: BO315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 080CACACOADONA2O8SE|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:26:42

DOCUMENTO: 042225
AUTENTICACAO SISBB: B.FD3.1F1.DAS.DO3.B4A

Central de Atendimerito BB, os So ES4004 0001 o Í " :Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8e0 729 9722 e
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 fála6800 729 eoss 10
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

342



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av: Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e-

: Emissão (Horário de Brasília) « — Período de Competência Município de Prestação do Serviço
19/04/2024 15:51:55 04/2024 Uberaba - MG
Reg. Especial Tributação y Exigibilidade do ISS

Nenhum". ' Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
um ím

- Razão Social '
« PSICOMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia = Nm. Email
PSICOMED : contabilidade.medsaudeO hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

: 30.419. 823/0001-17 105046 | Não Não (34) 98805-0431
; Endereço

VERÍSSIMO, 1264, AP1202 BL 03, SAO BENEDITO - CEP; 38022-090 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social PARA der ES RCA dio fee Es

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
CPF/CNPJ : Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 : (01) 79979-3826 financeiro Osantacasadeguaira.com.brEndereço |
12, 872 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaira - a

: SERVIÇO PRESTADO : |
0401 - Medicina e Biôriedicina. CNAE: 8630503

: DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS : ”
; SERVIÇOS :MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA NO MÊS 03/2024

DADOS BANCÁRIOS:
BÁNCO SANTANDER
AGÊNCIA: 4451
CONTA CORRENTE: 13.001902-2

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022

N E CONVÊNIO Nº Cio

Coe, FONTE ( ESTADUAL
[era] MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) | COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

249,60 1.152,00 0,00 576,00 384,00 0,00
: VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) = Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

— 38.400,00 0,00 0,00 38.400,00 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.152,00 0 rrEXAXO 0,00 36.038,40 38.400,00
. OUTRAS INFORMAÇÕES

Esta NFS-e é autodeclaáratória,
Trib. aprox. R$ 5.164,80 Federal e R$ 1.090,56 Municipal. Fonte: IBPT [D8CAC2]

Visualizado em: 22/04/2024 09:09:35 |
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,

3494



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - — —AUTOATENDIMENTO - 16.06.270475800475 : 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 161.828-X

SOBRE À TRANSACAO
ID: ' —ESOOBBBON2A2A4OA22171627885939107
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: ! 36.038,40TARIFA: 10,00DATA: 22/04/2024 - 15:26:52
PAGO PARA: Psicomed
CNPJ: 30.419.823/0001-17
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 4451 - CONTA: BO00C0dD00BA130019022
TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:26:53

DOCUMENTO: 642226
AUTENTICACAO SISBB: C.854.431.61F.2C1.907
Central de Atendimento BB
4004 0801 " |Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

: 8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao . solucionadas . nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss ' o

' 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
301

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Vêrificação de Autenticidade
a SOSQIEQXENOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

: Data e Hora de Emissão da NFS-sCA : | | 19/04/2024 às 15:44:57Informações Fiscais - ; | :"o õ ' õ
Chave de AcessoExigibilidade do 1SS ; - Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 1457982XPOQZIJEPOMDDMCEBL2P 1NN1IPMExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP '

Número do RPS ' Série doRPS . «Tipodo RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse: - 2 19/04/2024 http://201.48.18.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação : Tipo ISS bliciconsultar: icidade, menu2-Não ' 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
15.520.058/0001-33 22.623.143.4 105542002 900766677 TATIANA COSTA IGNACIO

Logradouro Complemento Bairro
Av. 25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3332- 2382 contato(Descritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS silo .
FCPF/CNPJ/Documento RGinscrição Estádual : Inscrição Municipal Nome/Razão Social
|48.341.283/0001-61 ISENTO eos LED DE, 8 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro
Complemento Bairro

RUA 24, 872 Moi Tama ur didi JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! Cidade/Pais Sm E 1 Cod. IBGE. ' Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA- SP 3517406

Discriminação dos Serviços Au,
Qtde. Un. Medida — Descrição Bom Vir. unitário Total1,00 : un — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE 7.040,00 R$ 7.040,00ENDOCRINOLOGIA NO MÊS 03/2024 . :E

VALOR R$ 7.040,00

PROCESSO Nº 14/2022
CNFERECO AN -.. CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL

(CI) ESTADUAL
: MUNICIPALTFT

Imposto Sóbre Serviços de * Gualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03
o 1425 TA Taluaudios tóri, ê

; : ' Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hosp ios, ios, , casas de saúde, prontos:sogorros, am... 3,00% ' DOCOO40000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido | Desconto Condizionado
R$ 7.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.040,00 R$ 211,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ' e. ! : |
PIS (7.040,00 x 0,65%) COFINS (7.040,00 x 3,00%) INSS SS IRRF (7.040,00 x 1,50%) CSLL (7.040,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 45,76 R$ 211,20 R$ 0,00 R$ 105,80 R$ 70,40 R$ 9,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.607,04 oo Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$946,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$189,23 e)

Informações Complementares ...

; RECEBI(EMOS) DE TATIANA COSTA IGNACIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 301 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SASQ3EQXE.

Data CPFIRG Assinatura

É "á 2 346



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - .  AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
9475800475 i 0801

Comprovante Pix

- CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 1981.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCCRAB20240422171714319937022
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.667,04
DATA: ' 22/04/2024 - 15:27:04

PAGO PARA: Tatiana Costa Ignacio
. ... CNPJ: 15.520.058/0001-33

. CHAVE PÍX: 15526058000133
INSTITUICAO: GAOBEBBAG BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 0O0ACACOCOBAD1OS7347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente - «

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:27:04

DOCUMENTO: 0942227
AUTENTICACAO SISBB: 9.A53.E74.FE2.0FE.833

Central de Atendimento BB eo
4004 0001 CN ”
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB Ú'
0800 729 0722
"Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
80800 729 5678 ;
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais

* habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0Oss | SA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

.e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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: o FRANÇA | Série do DocumentPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto -SP A i$ 4] NotaFiscalde ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda gota Feel", ]
Número da Nota Fiscal

ElgtrôRica = Eletrônica - NES-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ * * 42

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

18/04/2024 17:17:47
Data de Competência/Emissão

Vinaug Servicos Saude Ltda
Vinaug Servicos Saude 19/04/2024Rua Eugênio Rocha Fitlho,335 - apto 112 - Condomínio Itamaraty Cód, de AutenticidadeCEP 14020-640 - Fone: (35)3531-6516 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20158858 - CPF/CNPJ 49.961.362/0001-38 B2B0BSEAFResponsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação — Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: . 48.3471.283/0001-61 IM:

Razão Social :: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : | — Bairro: Jardim PaulistaCEP: 14790-000. SÓ. No 7 | Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : ESA: PARE es E-mail : compras(Q&santacasadeguaira.com.br& : : Eee
Dados do Intermediário de Serviços, 1 naun

CNPJ - Es ; eo ] +Inscrição-Municipal. E Razão Social
castoedia

Descrição dos Serviços |
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 6 COLONOSCOPIAS REALIZADAS NO MÊS 03/2024

Detalhamento dos Tributos |
Atividade do Município À “ | Alíquota | fitem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE os40101 - Medicina - O 9 : | ; 2,69 [401 8630503
VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicioriado , [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retído Desconto CondicionadoR$ 1.351,92 «. SR$0,00].., R$0,00-l ..  R$1.351,92 R$ 36,37 | Não R$ 0,00
PIS : COFINS. INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido; Vi. Líquido da Nota Fiscal

i R$0,00 |“ * R$0doo R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.351,92
Construção Civil : Cód. Obra : | | jJArt:

tutto e Ee àInformações Adicionais
] 1|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO À CREDITO FIS

CAL DE IPI." | | JN. 2
seoBoal selumseeo x sl

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lanww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

212 AA: RIGINAL PAGO COM RECURSOCONFERE PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
ESTADUALÇ PÁ | MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - .  AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
6475880475 08e1

“Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 2101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPONGRON2AO240A422171851363615919
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: : o 1.351,92

' DATA: 22/04/2024 - 15:27:38

PAGO PARA: Vinaug Servicos Saude Ltda
CNPJ: 49.961.362/0001-38
CHAVE PIX: 49961362000138
INSTITUICAO: GA416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OBCOCACODA3A42472119
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:27:39

DOCUMENTO: 042228 :
AUTENTICAÇÃO SISEBB: E.599.B29.7BA.DA4.8E6G' : SAS Oy

Centrai de Atendimento BB ea
4004 0001 O
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0s8e0o 729 9722 : NS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sus



' MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
” SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal!
83

Série: E

Data Emissão: — 19/04/2024

Certificação: 64C71-2681D

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadua!:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.3. Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE é UF: SP CEP: 19063-733: : E-mail: razaoservicosadm(&agmail.com Telefone: 1333111666
DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 * Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.:Municipio: GUAÍRA '
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

: DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 125 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE CIRURCIA GERAL NO MÊS 03/2024.

ltem - É mê Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS: coco: ; Sim 1,00 5000 5.000,00

* a

Valor Tributável: Valor não Tributável: Poti VALOR BRUTO DA NOTA. R$ 5.000,00R$ 5.000,00 i R$ 0,00 | A :
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: IDesconto Condicionado: | . Base de Cátculo:, Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$:0,00 R$5.000,00:: 3,3732% R$ 168,66

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS:0,000% - 1IR:0,000% 2 fo 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$0,00 ae VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.000,00
N ço

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMA: Ss
Mês de Competência: 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt —  19/04/202416:53:50
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: : '
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: HI
Observações: :

; O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/04/2024 às 16:53:54

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA À — [NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. : Número: 83

1 1 : ” Certificação
Data Assinatura do Recebedor "o : 64C71-2681D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.86.27
6475808475 o : 6go1

. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

- ID: . —“ESBOBCADAN2ZO240A422171925882292453
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.000,00
DATA: 22/04/2024 - 15:27:53

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S. A.
AGENCIA: 0061 - CONTA: GOCBCOCADADAD27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 27:55

DOCUMENTO: 842229 i
AUTENTICACAO SISBB: 7.C55.D60.69C.18E.33B

Central de Atendimento BB
4084 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678 |
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canãis de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
.— 0800 729 0oss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

354



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Número da NFS-e
53

Código de Verificação de Autenticidade
96AWESFJH

Data e Hora de Emissão da NFS -e
19/04/2024 às 13:31:21

Chave de Acesso

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais -
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do 1SS Local da Prestação 1457920S7YSRBLC3LL9OCOS4VTOJ38SAExigível o i GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS . ' - Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
' . Ee

Para certificação da autenticidade acesso2 19/04/2024 http://201.48.1 9.108:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal *— — Regime Especial Tributação Tipo ISS li h À menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | :

' * [CPF/CNPJ RGiInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro | ] Complemento Bairro
Av. 23, 1126 o ss COML (SALA 5) CENTRO
cer É Cidade — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estaduat : tnscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 : | DE CUSAA E du " ' , SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro "” e ': “Complemento Bairro
24,872) : METAIS 0 Et ARA, PARQUE PARANOA
CEPICodfPostal — Cidade/País Me o ! (Cod. IBGE — Telefone E-mail:
14790-000 GUAIRA - SP F 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços d :
Vir. Unitário Total

Qtde. . Un. Medida — Descrição :
418,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 418 CONSULTAS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MÊS DE 03/2024 40,00 R$ 16.720,00VALOR R$ 16.720,00 "

E Í ã

oO COM REGURS
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

CI ESTADUAL= Ff 4 CS MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS-— : | : | aa Construção Civil
LC 116/2003; 04.03 : ' oe mom ' 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 Gálculo Total! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.720,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 16.720,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ; :
PIS COFINS INSS IRRF : CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 *. R$0,00 E R$ 09,00 R$ 0,00. R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.720,00 : : Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 53 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 96AWE6F.JH.

Data CPFIRG | ” Assinatura : 2, ,
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
9475800475 08901

" Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 181.028-X

SOBRE . À: TRANSACAO

ID: | FSOBOCDBON20240422171957418625830
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: | | : 16.720,00
DATA: 22/04/2024 - 15:28:04

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: 9OCCOCOPAGA13AGAS510

: TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:28:05

DOCUMENTO: G42230 | |
AUTENTICACAO SISBB: B-3DC.7EC.1A8.E05.636
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria :
68C8 729 5678 : ] o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

; Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartão
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

385



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Cê — Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
681

Código de Verificação de Autenticidade
JK3F8GCH5

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/04/2024 às 15:16:17

DE GUAIRA

Chave de Acesso

- CUNFERE ZA

.

Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14579686GUO2N9GS4WX1J1WKVO081MF2ZExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência' : :
Para certificação da autenticidade acesse:

19/04/2024 http://201 .48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/iconsulta/. icidade, menu2-Não co 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 « Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ;
Í ' 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 : |
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
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEPICod.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 medicos prestados ref sus aihs 02/2024

18.702,06 R$ 18.702,06

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( IJIFEDERAL
( ESTADUAL

: MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de. Qualquer Natureza - ISS -
JLC 116/2003: 04.03 |

| | : Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni tab órios, tórios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8830503
Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.702,06 R$90,00 - R$ 0,00 R$ 18.702,06 R$ 561,06 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS. (18702,06x0,65%) COFINS (18.702,06x3,00%) INSS
R$121,56 — R$ 561,06 | R$ 0,00

IRRF (18.702,06 x 1,50%) CSLL (18.702,06 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 280,53 R$ 187,02 R$ 0,00

'Malor Líquido da NFS-e: R$ 17.551,89 Val. Aprox. Tributos:

. . |lnformações Complementares

Data CPFI/RG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 681 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JK3F8GCHS.

Assinatura

3Sy1 1.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
0475800475 = | 6801so to — , Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 161.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: : ESBOSCBOS2A2A0422172026999137539
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 17.551,89
DATA: | 22/04/2024 - 15:28:16

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155,.914/0001-33
CHAVE PIX: G8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPIL ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: SPCCAAPAAAABAs 9200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 109,00.

. Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:28:17

DOCUMENTO: 042231 | À '
AUTENTICACAO SISBB: 5-2D6.AF3.A57.0FQ.4EF

TS 2 ECentral de Atendimento BB
“. 4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

um

Ouvidoria
0800 729 5678 SS
Reclamacoes “nao: solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e bemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos “de Ouvidoria.”

35S



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do 1SS
GUAIRA-SP

Local da Prestação

GUAIRA - SP

Série do RPS Tipo do RPSNúmero do RPS Data do RPS Competência

19/04/2024

Tipo ISS
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

Número da NFS-e
437

Código de Verificação de Autenticidade
DRF10AOO0Y

Data e Hora de Emissão da NF3-e
19/04/2024 às 13:49:27

Chave de Acesso
1457931RHOSUILJAHISXK67DF1TIPCYA

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 05:5661/issweb/paginas/p

Bic p icidade; menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
: CPF/CNPJ RG/lnscrição 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 ES ee bo 13% ARA ii SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

| Logradouro Complemento Bairro
24, 872 AR Doiansatiábio PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País cas Po ame be Cod. IBGE “Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fir Osant deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços e Dl ea Ae o POTE
Qtde. "Un. Medida — Descrição SA Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 02/2024 - (Dr LUIZ DOS REIS).

SPL ENUdICIOG iso,o CONFERE COMORIGINALO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

774,73 R$ 774;73

” ESTADUAL
27 3 MUNICIPAL

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | ALE | Construção Civil 2
LC 116/2003: 04,03 | e. PEA ADA Alíquota — Atividade Municipio — Código CNAE CódigodaObra — — Código ART

R$ 11,62

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços * Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo 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$ 6,00

Retenções de Impostos FEIA e : 1 Se
PIS (774,73 x 0,65%) COFINS (774,73 x3,00%) INSS IRRF. (774,73 x1,50%) CSLL (774,73 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 5,04 R$ 23,24 R$ 0,00 R$ 7,75 R$ 0,00

Mator Líquido da NFS-e: R$ 727,08 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

É 1

RÉCEBILEMOS) DE L & M CLÍNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 437 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DRF10A09Y.

Assinatura 356



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.66.27
9475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCADAO2O240422172057272481083
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: ; 727,08
TARIFA: 7,19
DATA: | 22/04/2024 - 15:28:42

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21
CHAVE PIX: 34837826009121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OOOOBCCAPAAGABAÇALS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:28:44

DOCUMENTO: 042232
AUTENTICACAO SISBB: . * A.02E.60A.260.14D.287

Central de Atendimento BB
4004 0epo1 SA o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

dão. E =

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678 Mo ”
Reclamacoes “nao  solucionadas, nós canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

. atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss : PN
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

385+



1 lacadoo

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL ;DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 350

Data e Hora da Emissão — | 19/04/2024 14:04:26 | — Competência 19/4/2024 — | Código de Verificação 2MNVBCPCQ
No. da NFS-e substituida

Razão Social/Nome

Local da Prestação GUAIRA - SP

Nome Fantasia

] PINHEIRO E CARVALHO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF

Razão Social/Nome

(16)9995-6248
T

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: e-mail: rafapinheiro-995(Ohotmail.com

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal ; : | Município | GUAIRA - SP

Endereço é CEP. RUA 24 ,872- JARDIM PAULISTA. .CEP: 14790-000

Complemento: .

DR ARTHUR BISINOTO

URRICEA DOADA pALOS:'. “Telefone:
ds Ti

ro

Pa RECURSOPAGO GOM E Sussõ2Z
CONVÊNIO Nº 04/2

“FONTE ( YFEDERAL
E (II ESTADUAL:

es OO MUNIC

PROCESSO

o S

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2024 VALOR : R$ 5.259,12

— CONFERECO
h

ORIGINAL
PALO

Et

' Valor dos Serviços R$Valor dos Serviços R$ 5.259,12 * 5.259,12
O Desconto Incondicionádo * : " -) Deduções permitidas em lei

o) Desconto Cêndicionado “ Regime especial Tributação “k-) Desconto Incondicionado

(-) Retenções Federais 323,43 ' O-Nenhum Base de Cálculo 5.259,12

: |Outras Retenções. Opção Simples Nacional — jo) Alíquota % 2,00

(ISS Retido - 0,00 2 SS areter: () Sim (X) Não

O) Valor Líquido R$ 4.935,69 | bs us e) VÉIO! doISS: R$ 105,18

Avisos

[- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do email fornecido pêlo Tomado fios Serviços.
p- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br 'com a utilização do Código de Verificação.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
6475800475 08ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO
T..—————.——-——-———-..——————.———.——.——————.—.——

ID: — ESBOBCOÓA2O240422172150785606008
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61.
VALOR: o : 4.935,69
DATA: 22/04/2024 - 15:29:02

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNPJ: 34.705.363/0001-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 -. CONTA: GOCACODCOAADADII3362

— TIPO DE CONTA: Conta Corrente "

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
. com valor máximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:29:03

— DOCUMENTO: 042233 o
AUTENTICACAO SISBB: D.FB4.B2B.DE4.790.3D1

Central de Atendimento BB
4004 0001 |

— Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
0806 729 9722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
76800 729 0oO88 = o |

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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FEZ CAÇÃORi,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 Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
82

Código de Verificação de Autenticidade
4ULI3I5CJ

Data e Hora de Emissão da NF S-e

19/04/2024 às 13:13:47
Chave de Acesso

1457908IN4AFIJHGWZOQ1 PANIIKOOYPCA4

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

19/04/2024 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional —- Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: icidad: e, 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 . O * 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 = pra cl no
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 nbr tao crigpeadeoos PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal 3 Cidade/País " à E EA é: /Cod..IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP | 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Ao o Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2024

VALOR : R$ 730,92 ES

JUNFEREAA

730,92 R$ 730,92

à RECURSO “
PAGE: Ss e 14/2022
PROVÉNI Nº CTT

»

FONTE, ; ESTADUAL
rf

43 MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços dê Qualquer Nátureza - ISS“,
Alíquota , Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil. co
LC 116/2003: 04.01 WO: Código ART
Medicina e biomedicina | L Se 0,00% ' .000NO40000001

* |Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado. Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 730,92 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 730,92 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

'Retenções de Impostos LC ES Fast e mpet
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$ 730,92 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares ao pah

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 82 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4ULJ3I5CJ.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
0475800475 08o1

Comprovante Pix

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

— SOBRE A TRANSACÃAO

ID: FOGSSABAO20240422172216944204250
CNPJ DO PAGADOR: . 98.341.283/0001-61
VALOR: : 736,92
DATA: 22/04/2024 - 15:29:14

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: cOAAGARSA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA; 0475 - CONTA: SOPABSCRABOABAÇA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente =

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:29:14

DOCUMENTO: 842234 | :
AUTENTICACAO SISBB: A. E67.254.026.42D.570

Central de Atendimento BB
4004 0001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
eseo 729 5678 o
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

*

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Í
Exigivel

Número do Processo

GUAIRA-SP

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
84

Código de Verificação de Autenticidade
G3SFSBSE3

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/04/2024 às 13:16:13

Chave de Acesso
1457910TKKJOQKOSMINV3CKTHCFUUSEGLocal da Prestação

GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubiic/consulta/autentícidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

14790-000 . GUAIRA- SP

SUE NA RS E NAN TES CTT
Logradouro Complemento

24,872 * suo
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Na : UBS fis is, .2C9d: IBGE,

3517406

1-Sim i 2>-Não Microempresário e Emp de Peq > Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
: CPF/CNPJ ; R&G/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
cep Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Ss :
CPEICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! : Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRAVOLS Sueca CÍSAA SS Nu

Bairro

PARQUE PARANOA

Telefone E-mail

01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

| Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Êo eDescrição Vitr, Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/20241,00 UN
VALOR : R$ 578,22 j 578,22 R$ 578,22

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JFEDERAL
() ESTADUAL
OJÍ MUNICIPAL

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: Construção Civil
Alíquota Atividade Município

Malor Líquido da NFS-e: R$ 578,22

LC 116/2003: 04,01 õ * Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina | ; | 0,00% — 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 578,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 578,22 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impóstos - : a AA .. : de : ;
PIS COFINS INSS MM cs IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBKEMOS) DE GLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 84 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G35FSB9Es3.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.06.270475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 191.028-Xx

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: i EOOCAONOCA2ZO240422172237808154838
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: 578,22
DATA: 22/04/2024 - 15:29:26

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: egsgdecece BCO DO BRASIL S.A.

| AGENCIA: 0475 - CONTA: BOCSOCOCACOBBADA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente "

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15: 29: 26

DOCUMENTO: 042235
AUTENTICACAO SISBB: 9.2E2.694.3E3.DO5.0E3

Central de Atendimento BB.
4004 00861 ;
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC. BB Í
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pródu-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 dogs | | o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da Nota Data e Hora de Emissão Competência Código de VerificaçãoNM. CO0ODO375 19/04/2024 11:43:08 04/2024 HB3U-DM2M
* |Exigibilidade e Localidade da Prestação: Exigível em Americana/SP Americana/SP

: PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 23.559.403/0001-63 : Inscrição Municipal: 00093993
Nome/Razão Social: EURICO MARIANO DE SOUZA FILHO - ME
Endereço: RUA SANTA CLAUDIA 100, BL. 07 Andar 2º 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 i Inscrição Municipal: ==.
Endereço: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira —  UF:SP E-mail: «en

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022. neo. +
ESNVÉ EEDERAL - GUNFERE COM ORIGINAL

(CI ESTADUAL :
0 MUNICIPAL

Retenção de COFINS Retenção de CSLL Retenção de INSS Retenção IR Retenção de PIS Cutras RetençõesR$ 145,00 : RS 46,33 RS 0,00 R$ 72,50 R$ 31,41 R$ 0,00
CNAE: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitem: 04.01 - Medicina e biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.833,28
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) ; Valor do ISS (R$) Crédito pf Abatimento do IPTU

0,00 4.833,28 3,00% 144,99 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.9890/2009 e no Decreto nº 8.250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/05/2024
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana.
- Valor Líquido a Pagar: R$ 4.596,04

36y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
8475800475 : 86081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESACOCCDO20240422172302208658838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.536,04
DATA: 22/04/2024 - 15:29:49

PAGO PARA: Eurico Mariano de Souza Filho Me
CNPJ: 23.553.4063/0001-63
CHAVE PIX: 23553403000163
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: COPCOASAPABABABA7EB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:29:50

DOCUMENTO: 842236
AUTENTICACAO SISBB: ao 6.9DF.30E.534.5EF.075

Central de Atendimento BB
' 48604 0001 o

. Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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'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 Loca! da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS. Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

19/04/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NF-e
125

Código de Verificação de Autenticidade
E9AMFZRTA4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/04/2024 às 20:19:43

Chave de Acesso
14581256POB7OIE42NQCILS4RQFBROYO

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/naginas/pBic, 142, , menuor PARIPERA

48.341.283/0001-61 ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA. ESA |
Logradouro Complemento

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
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL!
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

Bairro
RUA 24, 872 ; JARDIM PAULISTA

CEPICOd.Postal Cidade/País ;. Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NO MÊS 02/2024 848,73 R$ 848,73

| : PAGO COoitpdo mine FRSCENR NFOURSOUNFERE COMORI CONVÊNIO Nº 04/2052y bs - ONTE 4/2022oo ( IFEDERALA ESTADUAL?Z MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS! ** : E | Construção Civil "
LC 116/2003: 04.03 | | Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 848,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 848,73 R$ 25,46 2-Não R$ 0,00

Retenções dê Impostos |. "
PIS — (848,78 x0,65%) COFINS (848,73 x 3,00%)
R$ 5,52 R$ 25,46

INSS

R$ 0,00

IRRF (848,73 x1,50%)
R$ 12,73 R$ 8,49

CSLL (848,73 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 9,00

Malor Liquido da NES-e: R$ 796,53 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIAYTRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 125 E CÓDI

Data CPF/RG

Í

Assinatura

GO DE VERIFICAÇÃO ESAMEZRTA.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 -' AUTOATENDIMENTO - 16.06.270475800475 ' 0801
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: - — * ESOOBOBODB20240422172331475311128
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: | : 796,53
DATA: .: | 22/04/2024 - 15:30:06

« PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica de G
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 09001 - CONTA: 8OCOCDABOCABISS114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente a

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:30:08

DOCUMENTO: 842237
AUTENTICACAO SISBB: E.3DF .097 .BO1.B22.B2C

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

SAC BB
0800 729 9722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 ' o

— Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento. —

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 GO88 = |
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
Centrál Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
: 20/04/2024 10:42:38 04/2024 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
PARDTI ;
CPF/CNP3 Í : “Inscrição Municipal! Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural

27.192. 378/0001-90 99975 Não Não
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
Fone/Fax

(34) 3322-2230

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
” CPF/CNPJ 5 Inscrição Municipal Inscrição Estadual. Fone/Fax E-mail
48.341. 283/0001- 61. ISENTA (17) 3332-7000 financeiroOsantacasadeguaira. com.br
Endereço

| 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790- 000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO | OE ISS eh PEAS
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS |
REPASSE SERVIÇOS MEDICOS AIHS 02/2024 - VALOR R$ 1.715,86.

RARAR KARA ARA RR DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO AREA NAA RA AA AAA
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90

| PAGO COM RECURSO CONFERE GQCONOR GINA

"BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PROCESSO Nº 14/2022 sa
CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ( )FEDERAL
(ESTADUAL
€IJ MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS |
| | PIS (R$) COFINS (R$) | INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

11,15 . 51,48 0,00 | 25,74 17,16 : 0,00
VALORES: |

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

1.715,86 | 0,00 0,00 1.715,86 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

51,48 AAA AA 0,00 1.610,33 1.715,86
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.

Trib. aprox. R$ 230,78 Federal e R$ 48,73 Municipal, Fonte: IBPT [D8CAC2]

Visualizado em: 22/04/2024 09:12:54 '
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.
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SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
0475800475 80081

. Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: — 191.028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID:  , EBBOOGOCONO20240422172449288582830
. CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | 1.610,33
DATA: 22/04/2024 - 15:30:21

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: BO3I5557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0OCCCCOAGADADAO2088H9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
TT AE mir cmi PE 06) E ER A RS E removi mereces
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

| com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:30:23

. DOCUMENTO: 042238
AUTENTICACAO SISBB: 1.B23.CO5.A49.9DF.E42

Central de Atendimento BB
4004 0601 po
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722 :
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. NS |

: Ouvidoria
; 0806 729 5678 : . oo

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dos | | e
Informacoes, reclamações, 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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
114

Código de Verificação de Autenticidade
N3C964J8M

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/04/2024 às 16:46:12
Chave de Acesso

1458021 RGO4J0LUPUS45SXFWOZJOF3CJIW

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
o

Para certificação da autenticidade acesse: 2 19/04/2024 http://201.48.19,105:5661/issweb/paginas/pOptante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic kh À menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS o
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL!

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP : Cidade Telefone E-mail
14790-000 —  GUAIRA-SP 0033304777 contatoescritoricagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento * RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro

RUA 24, 872 |

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

| 083233003 am | + SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

Pose JARDIM PAULISTA
' ? & cod. IBGE Telefone E-mail

" i 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

171,00 UN

FONTE

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF AIHS SUS 02/2024

GO COMPAS CESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO.

é ESTADUAL
OS MUNICIPAL

816,41 R$ 516,41

Ee, frito +
RECURSO .
Nº 04/2022
EDERAL

| Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. | Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.03 " Alíquota Código ART

Hospitais, clíni ; laboratórios, Seriatórios, manicômios,:casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7046%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços * — Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 516,41 R$ 9,00 - R$0,00 R$ 516,41 | R$ 13,97 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
fes COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 516,41 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

* Data

/ ”

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 114 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO N3C964J8M.

CPFIRG Assinatura
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»

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 16.06.286475800475 | 89001
Comprovante Pix

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

. SOBRE A TRANSACAO

ID: - — ESOOSCCCO20240422173109004892946
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : : 516,41DATA: 22/04/2024 - 15:30:31

PAGO PARA: . Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S* CNPJ: 29.379.508/0001-24
. CHAVE PIX: 29379508000124

INSTITUICAO: 0eseccas BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: BOBCOCOPODAÇAN274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ,

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

DOCUMENTO: 042239 eAUTENTICACAO SISBB: .— — 3-437.803.CAF.715,0E6
Central 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 - canaishabituais agencia, SAC e Demais Canais deatendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dogs
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ST)



" "e " Es . Série do D tPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Pa eh “Nota Fiscal! de Serviço
Secretaria Municipal da Fazenda Mófs Fiscal

Número da Nota Fiscal
Eletrônica - NES-ei : Eletrônica“Fone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 48

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

22/04/2024 10:57:31
Omsc Servicos Medicos Ltda Data SC saliafátom |
Rua Triunfo, 222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques = —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/SP Cód. de Autenticidade
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 D3BF15FB5

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Guaíra - São Paulo : Ribeirão Preto - São Paulo

] Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF : 48.341.283/0001-61 : IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 : " Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : ' É E-mail : compras(Osantacasadeguaira.com.br

7 Dados do Intermediário de Serviços
.JCNPJ : ; Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
REPASSE REF AIHS 02/2024

: [VALOR : 233,44

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [Item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 233,44 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 233,44 R$ 4,67 | Não R$ 0,00

PIS : . . JCOFINS 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$ 233,44

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais
]1=-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e || - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS

CAL DE IPL"
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Awww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

E Ú PAGO COM-— CONFERECON DA GiNAL PROCESSO Ne TarsoCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERALFF : ESTADUALa MUNICIPAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
6475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: | ESBACANAO20240422173129399506373
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61
VALOR: i 233,44
DATA: 22/04/2024 - 15:31:02

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: DOBCnanPSDas 1099n966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:31:03

DOCUMENTO: 042240
AUTENTICACAO SISEBB: . 2.659.799.E80.68E.743

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

SAC BB
9806 729 0722
Informacoes, reclamacoes,, cancelâmento 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 0038
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 Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

“NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
54

Código de Verificação de Autenticidade
IVACCPQUE8

Data e Hora de Emissão da NFS-e

19/04/2024 às 13:32:27
Chave de Acesso

1457921 PHZR784BKFL38GPDPOESDZ3PV

48.341.283/0001-61

: Logradouro

124, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

mao a

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Datado RPS Competência
]

Para certificação da autenticidade acasse: 19/04/2024 http://201 48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim . 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas 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 GUILMARQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Complemento Bairro

e PARQUE PARANOA

. Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 — 01733327000 financeir t jeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços .
Qtde. : Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

VALOR : R$ 11.584,44

É o ER

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 02/2024
11.584,44 R$ 11.584,44

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

CONFERECOMORIGRAL
NA

) ESTADUAL
O MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: D4,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE  Códigoda Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% — 0000040000001 |
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicioriado

R$ 11.584,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.584,44 R$ 0,00 2-Não R$ 9,06

Retenções de Impostos
PIS * COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 11.584,44 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBKIEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO &4 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JV4CCPQUS.
Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
9475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBCBAPOO2A240422173148553631586
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 11.584,44
TARIFA: 19,00
DATA: : 22/04/2024 - 15:31:15

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530, 440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 0182 - CONTA: 9O000CADCBA130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:31:17

DOCUMENTO: 042241
AUTENTICACAO SISBB: 5.5A1.58E,522.C30.08A

Central de Atendimento BB.
40604 0001 | | "
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelámento de pródu-tos e servicos.

Ouvidoria
e8GO 729 5678 | Ne
Reclamacoes não 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.

3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 81
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 19/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

: —DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA

. Nome Fantasia:

Certificação: 4AB43-7EA2C

CNPJ/CPF: 46.936,804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estaduat:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.

.— Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-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: 872Bairro: JARDIM PAULISTADef Compl.:

Município: GUAÍRA o UF: SP CEP: 14790-000
Email: : *. Telefone: :

“e, DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS02/2024

Item Tributá . | VI. Unitári
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS E 8 á tavel Aide: ! Unitáris RÉ TOS

URSOPAGO COM REGI/2022x ROCESSO 2022
CUNFERECOMORIGINW — CSNVEN FEDERALoo FONTE ( IFETIDUAL

A MUNICIPAL

NS Ú

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 9.144,58 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 9.144,58

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
: $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 R$ 9.144,58 3,3732% R$ 308,46

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$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 9.144,58Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,090 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA

: : ENQUADRAMENTO DO semboo
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP pt
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Mês de Competência: 04/2024 19/04/2024 16:47:16
Recolhimento: — Sem Retenção
CNAE: 8630501
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/04/2024 às 16:52:44

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 81

1 df Certificação
Data Assinatura do Recebedor 4AB43-7EA2C



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - " AUTOATENDIMENTO - 16,06,28
0475800475 : ] 0001

Comprovante. Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101 .028-Xx

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EOOBOCOOR20240422173222455674192
CNPJ DO PAGADOR: — 48.341.283/0001-61VALOR: 9.144,58DATA: 22/04/2024 - 15:31:25
PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: 0OSABCABABGABA27153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
' com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:31:27

DOCUMENTO: 042242 ceu
AUTENTICACAO SISBB: -— 2.7FC.758.A75,427.FEL
Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722 ' :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678 ;
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

— atendimento.

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala
0800 729 0OBS
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

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
98

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 8WEPOZHRS
Data e Hora de Emissão da NFS-e

22/04/2024 às 09:32:09
Chave de Acesso

Exigibilidade do (SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1571075HW3KOTX28Q3FHI2HHEWOAOSSP
Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

22/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse7 a. " z : http://177.10.16.64:8080/issweb, menuOptante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo (SS consultas e informe os dados desta NF$S-e.
1-Sim 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inserição Estadual inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

46.540.653/0001-64 5260-06/22 022585 MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 514 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelópolis-SP

CPF/CNPJ/Documento

48,341.283/0001-61

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RG/inscrição Estadual nscrição Municipa!

Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cídade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14780-000 GUAIRA - SP

Qtde. Un. Medida — Descrição

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AJHS SUS NO MÊS 02/2024

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
es CONVÊNIO Nº 04/2022ORIGINAL FONTE ( JFEDERALSTADUALMUNICIPALCONFERE CO)

Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS

R$ 680,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 680,99 R$ 13,62

ISS Retido Desconto Condicionado

2- Não R$ 0,06

PI Ss IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 680,99 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MOREIRA & MOREIRA MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 98 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8WEPOZHRS.

Data CPF/RG Assinatura

1 Í. 238



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - —  AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
0475800475 ege1

! Comprovante Pix

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

SOBRE A. TRANSACAO
ID: — '* ESBBCCCOO2O2ADA22173359863742334
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341 .283/0001-61

. . VALOR: | 680,99
DATA: : 22/04/2024 - 15:31:44

PAGO PARA: Moreira & Moreira Medicina Ltda
CNPJ: 46.540.653/0001-64/
CHAVE PIX: 46540653000164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: GEBPBCCACANI19775048
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

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

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:31:45

* DOCUMENTO: 042243
AUTENTICACAO SISBB: 6.494.60E.C1E .9E3.DBC
Central de Atendimento BB
4004 00861
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canáis de
atendimento.

— Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss | o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

* e outros produtos e servicos de Ouvidoria."

325



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

Núrsero da NFS-e
746

Código de Verificação de Autenticidade
ESWOSDO4S

Data e Hora de Emissão da NES-e

22/04/2024 às 13:26:18
Chave de Acesso

2-Não 2-Não

Exigibitidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14582108VMYTD5SZUKEI5J7QYQ57430WD
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
| 22/04/2024 Para certificação da autenticidade

http:/f201.48,19.105:5661/issweb!/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
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

23.313.286/0001-60 | 122063050 000772648 Cc

Logradouro Complemento

Av. 21, 86
CEP : Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

Nome/Razão Social

LINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Bairro

CENTRO

E-mail

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento

| 48.341.283/0001-61
IN

it) CS 1o
; Inscrição Munici ome/Razão Social '

LEAR LEO
RG/Inscrição Estadual

à

Logradouro ALA ac 2 ca Complemento
124, 872 i |

| cEP/Cod.Postal * Cidade/País "e em Co IBGE — Telefone
14790-800 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

GEE BRR púNS da |
"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro:

PARQUE PARANOA
E-mi |
financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Wise adsDiscriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS MÊS 02/2024

PAGOCOMRECURSO — . (ÚNFEREPAGO SOM RECURSO CUNFERE
CONVÊNIO Nº 04/2022 metoFONTE. ( JHEDERAL

COMO

1.218,53 R$ 1.218,53

RIGINAL

R$ 0,00R$ 1.218,53 R$ 1.218,53

(CI ESTADUAL xs
6Í MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS cual ss Ea 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% 0000040006003 ; 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Descento Condicionado

* “R$60,00 R$ 36,56 « 2-Não R$ 0,00

. |Retenções de Impostos
CPIS: (1.218,53 x 0,65%)

R$ 7,92
INSS

R$ 0,00

COFINS

R$ 36,56

(1.218,53 x 3,00%)

R$ 18,28
IRRF (1.218,53 x 1,50%) Outras Retenções

R$ 9,00

CSLL (1.218,53 x 1,00%)

R$12,19
Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.143,58 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF:

Data CPFIRG

S-e DE NÚMERO 746 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESWQ6DO4S,

Assinatura 3971



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.286475800475 = ; 8801

Comprovante Pix

CLYENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 1091.028-X

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ECOOPADAA20240422173558RO1014823
CNPJ DO PAGADOR:. 48.341.283/00901-61
VALOR: 1.143,58
DATA: : ! 22/04/2024 - 15:32:05

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: .23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 06000B0BAPANBAAA73G6546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com vaior máximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 22/64/2024 - 15: 32:07

DOCUMENTO: 042244
AUTENTICACAO SISBB: 2.F9D.770.62F . 3DF . BOO

Central de Atendimento BB
4004 0eoe1
consurtas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | Í

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartao
e outros produtos é Servicos de Ouvidoria.”

38)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local! da Prestação

Número da NFS-e
747

Código de Verificação de Autenticidade
ZAQKSVEDG6

Data e Hora de Emissão da NF S-e

22/04/2024 às 13:29:13
Chave de Acesso

14582137 8HEUPOYQTN4SPTLAICLUOROF
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
22/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse2 £ http://201.48.19.105:5661/issweb/caginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial! Tributação TipoiSS ublic/consulta/autenticidade, menu

GUAIRA - SP

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

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 ó
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserição Estadual F Í Inscrição Municipal se " NSmenazas ses!
48,341.283/0001-61 e Ar rs 4 9 USANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradotiro : 3 à dt is! ;Complemento ste
24,872
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais ca IBGE * etetone
14790-000 | 3517406 os 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação 'dos Serviços
- | Qtde. Un. Medida — Descrição . Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NA1,00 UN
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MÊS 03/2024

PAGO COM RES 55022ESSO
PROVÊNIO : Nº 04/2022. CONFERE COM OR

DA

6.240,00 R$ 6.240,00

GINA,

"
Imposto Sobre Serviços .de Qualquer Naturéza ISS. e :

» ;: Alíquota
: Construção Civil - -
Códige CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.03 oo | as : : Atividade Município Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 00000400600003 2. 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS : 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 6.240,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.240,00 R$ 187,20 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos: * |
PIS — (6.240,00 x0,65%) COFINS (6.240,00 x 3,00%) INSS
R$40,56 R$ 187,20 R$ 0,00

IRRF (6.240,00 x 1,50%)
:R$ 93,60

Outras Retenções

R$ 6,00
CSLL (6.240,00 x 1,00%)

' R$ 62,40

: Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.856,24 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WiILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO T47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Z40XSV6DE.

CPF/RG Assinaturao o 222



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
0475800475 . Ú' | 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBONADOCO20240422173655179810036
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 5.856,24
DATA: 22/04/2024 - 15:32:18

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOPACACADOBADA736546

: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notifiícacao enviada em: 22/04/2024 - 15:32:19

DOCUMENTO: 942245
AUTENTICACAO SISBB: D.A63.600.8F2.38B.A78

Central de Atendimento BB, E too
4004 6001 | | SA
Consultas, informacoes e servicos transacionàis.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 Ú " ooo
Reclamacoes nao  solucionadas nos  cánais
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.

082



2 & ms FIRST Ee Série do D tPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ”. Es Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda eso E!
Número da Nota Fiscal

:
mo : Eletrônica - NFS-eEletrônicao. Fone: (16) - https:/Mvww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ % ' 41

Dados do Prestador de Serviço |
Data de Geração da NFS-e

19/04/2024 17:15:01Vinaug Servicos Saude Ltda Dala de Competência/EmissãoVinaug Servicos Saude 19/04/2024
Rua Eugênio Rocha Filho,335 - apto 112 - Condomínio Itamaraty Cód, de AutenticidadeCEP 14020-640 - Fone: (35)3531-6516 - Ribeirão Preto/ SP 181CE9BBS9
Inscrição Municipal 20158858 - CPF/CNPJ 49.961 .362/0001-38

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível . :
Local dos Serviços : Municipio Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços :

CNPJICPF: 48.341.283/0001-61 | IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: — Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : | Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone : | CARE AA SAMU a ba, Email: —compras&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços. «pon

[CNPJ mA Toe Tico rinsenção Municipal. Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. A 26 ENDOCOSPIAS REALIZADAS NO MÊS 03/2024.

Detalhamento dos Tributos
Flividade do Municipio —— ! Alíquota Tem da LCIT6/20038 — [Cod, NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - A : 2,69 [401 8630503

TVI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — fDeduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.504,32] R$0,00:[-:-' ; .-R$0,00] R$ 2.504,32 R$ 67,37 | Não R$ 0,00

PÍS COFINS | , + JINSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — | VI, Líquido da Mota Fisca:!
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.504,32

Construção Civil Cód. Obra : [Art :
Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP'OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS
CAL DE IPL." EA E e Ai :

alba despeito Vias

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetoniine.com.briribeiraopreto/on!ine

t ”

| TEA E A ES E ASA RR | PAGO CSM RECUCUNFERE COMORIGINAL  CERGESSO Nº 14/2022' FONTE ( FEDERAL
: (OO ESTADUALC T ; : G$ MUNICRAL

38



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.288475800475 SEGUNDA VIA 0881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: O01 CREDITO EM CONTA |
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 077 -. BANCO INTER
AGENCIA: 0BO1-9 - MATRIZ
CONTA: 34,.247.211-9

FAVORECIDO: VINAUG SERVICOS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 49.961.362/0001-38
VALOR: R$ 2.504,32DEBITO EM: 22/04/2024
DOCUMENTO: G42246 | é
AUTENTICAÇÃO SISBB: — A.S9C.G65D.532.7A3.A53

385



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Págira 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
112

Código de Verificação de Autenticidade
ZDHKFLEWR

Data e Hora de Emissão da NF£-e

22/04/2024 às 13:37:55
Chave de Acesso

1458222RYE1IKX8CXAGVOYK1L1FV9JAHLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
] Para certificação da autenticifade acesse22/04/2602 .d

4 ã http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsuita/autenticidade, menu
consultas e informa os

CPF/CNPJ/Documento

 [48.341.283/0001-61

* Inscrição Municipal
Ea Lado

RG/lnscrição Estadual i

2-Não : 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/iInscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
27.232.785/0001-84 41.617,332-9 128983050 900774643 M DE MORAES CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 12, 180 | CENTRO
CEP . + Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP |

TOMADOR DE SERVIÇOS. :
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

03/2024

aa.

.

... | Logradouro : Es Eu »tCamplemento Bairro d
24, 872 | PARQUE PARANOA: E ' pes DOSE RT Ena diicasdaoCEP/Cod.Postal Cidade/País ': Cod. IBGE ' “Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços . ; a af
Qtde. Un. Medida Descrição : . Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CONTRATUALIZAÇÃO NÃ ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL NÔ GAPS NO MÊS 12.000,00 R$ 12.000,00

-— CONFERE COMORIGINA, .. E
TESNVÊNIS Nº 24/2028

FONTE ( )JFEDER AÇe?
ESTADUAL
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. i Construção Civil
Atividade MunicípioLC 116/2003: 04,03 | o : : Alíquota Código CNAE —Códigoda Obra — — Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicêmios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0060040000003 8610102

"“ Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo | Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

. 1R$ 12.000,00 R$ 06,00 R$ 0,00 R$12.000,00 R$ 369,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções 'de Impostos um. | . : | e;
PIS ; COFINS INSS IRRF ' CcstL Qutras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 11.649,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.614,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,59%) R$322,80

Informações Complementares

Data , CPFI/RG

Í 1.

RECEBI(EMOS) DE M DE MORAES CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 112 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZDHKFLEWR.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
9475800475 * SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA MISERIC GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 6715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA:  38.862-0

FAVORECIDO: M DE MORAES CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 27.232.785/0001-84
VALOR: R$ 11.640,00
DEBITO EM: 22/04/2024

DOCUMENTO: 842247 SS '
AUTENTICACAO SISBB: 9.71E.788.109.07C.ASS

38 Tr



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais |
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA.
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
19

Código de Verificação de Autenticidade
3SW3LWF7N7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/04/2024 às 15:03:01

Chave de Acesso
14579681 AODHAM2HT1FO6GEQ4U3SJ90HVGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS: Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

: : 19/08/2028 http: /201.48.19,105-5661 (ss Web ipaginas/pOptante Simples Nacional * Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f icidade, menu
1-Sim | 2 “Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

] PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.595.501/0001-21 159642002 000783677 REGIANE APARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

[Av. 25,550 MARACÁ
CEP | Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP REGIANE-FURLANGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS. : :
CPF/CNPJ/Documento bi RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro : Complemento Bairro
RUA 24, 872. JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 sv

. 03/2024

CuNFERE AN ORIGINAL
AL
a

es

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 156 CONSULTAS CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA

PAGO
PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº

4
COM RECURSO33/202222| FONTE ( JFEEDERAL! ESTADUAL

MUNICIPAL.

6.240,00 R$ 6.240,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil .
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503 :
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.240,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 6.240,00 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$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.240,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG
1 1

RECEBI(EMOS) DE REGIANEAPARECIDA FURLAN FERREIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 19 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SWSLWF7NT.

Assinatura 303



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.28
0475800475 i 86001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: — — EBGB900B0020240422184013502822315
CNPJ DO PAGADOR: -- 48.341.283/0001-61
VALOR: : 6.240,08
DATA: . 2 É 22/04/2024 - 15:49:21

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: BACOCCCOCADONA1178005
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 22/04/2024 - 15:40:23
. — DOCUMENTO: 842249 :

” AUTENTICACAO SISBB: A.FE6.FD1.543,.469.6900

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

.SAC BB
0808 729 09722 i
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08900 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

385



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota - Série
000000003617 - 1
Autenticidade

TI2W-WYC3

Data de Emissão
23/04/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: PETROUCIC MEDICOS ASSOCIADOS S/S
CPFICNPJ:10.880.818/0001-08 CCM:22507 IE: |
Endereço: 31,1008,GONÇALVES - CEP : 14781338
Município: BARRETOS UF: SP

SENTO

E-mail: andrepetrou(Qgmail.com

Fone: 33225755

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:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

ISS retido para o municipió:de Guáira na aliquota de 3% no. valor de R$ 403,20
Valor liquido a receber = R$ 12.210,24
Serviços médicos prestados referênte a contratuálização na especialidade de Psiquiatria, no mês 03-2024.

Sa AN a

PAGO COM REGURSOPROCESSO Nº 14/2025CONVÊNIO, Nº 04/2022FONTE ( )rEDERAL
(O ESTADUAL
OF MUNICIPAL

Lã

e erude

CONFERE COMORIGINAL

PÁ

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/
Valór aprox. dos tributos (Lei nº 12:741/2012):
R$ 1.925,95 - Alia: 14,33%

Eira

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina,

L.RENDA (R$)
201,60

INSS. (R$)
0,00

PIS (R$)
87,36

COFINS (R$)
403,20

CSLL (R$)
134,40

Os valores acima referem-se as retenções de tribu
mplicam na base de cálculo

tos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Base de Cálculo (R$)
13.440,00

Deduções/Abatimentos
0,00

Aliquota (%)
0,0000%

Valor do ISS (R$)
0,00

Valor Total da Nota (R$)
13.440,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.613,44

20



' Consultas - Emissão de comprovantes
G3382315346434941
23/04/2024 16:46:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.19

: 8475808475 : 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 101.028-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: 5 — ESOPABOBO2A24D423192407780319511
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 12.210,24
DATA: 23/04/2024 - 16:37:03

; «PAGO PARA: . Clinica Medica Petroucic S S Ltda
CNPJ: :10.880.818/0001-08 Ú
CHAVE PIX: 108808S18000108
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3047 - CONTA: OOOSCSAOBADOBO13CO16858S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/04/2024 - 16:37:04
: a CH Oro cao e ni

DOCUMENTO: G42301
AUTENTICACAO SISBB: .—.. 9.803.968,BE6.F7D.119

Central de Atendimento BB
4004 0001 o,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

2)

SAC BB

9800 729 0722 : : |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria :
0800 729 5678 | '
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

ES

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss o io
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

35)



NFS-6é COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)) SEE TRES na Do : Se o, Página 1 de 1

Número da NFS-e
613

Código de Verificação de Autenticidade
Y65KPB5A7

Data e Hora de Emissão da NFS-e

22/04/2024 às 20:11:28
Chave de Acesso

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibiidade do ISS é Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1458342BCJ8MZFPOEWTRHY3BGWQ5O0M3Exigível ' : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS ' Data do RPS Competência' '
Para certificação da autenticidade acesse-

22/04/2024 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo iSS blicf Í icidade, menu
2-Não 2-Não ' Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.,495,609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA
Logradouro | Complemento Bairro
Rua6,837 | | CENTRO
CEP Cidade : Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

TOMADOR DE SERVIÇOS — co TT EO
CPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual — — Inscrição Municipal Nome/Razão Socialo ue e Sa. EN ' AE Édo po
48,341.283/0001-61 Vo *— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro : | SS “ " ; it: Eornplemento Bairro
RUA 24,872 - : | | JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal Cidade/País | “Cod. IBGE "Telefone : E-mail

[14780-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços ) | | | ;
Qtde. i Un. Medida ' Descrição ' : Vir. Unitário Totalt100 ; UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE É 1.320,00 R$ 1.320,00i : ORTOPEDIA NO MÊS DE 03/2024 ,

TIRNECDE COU ABA: CURSO
CUNFERE COM ORIGINAL . PAGO SOM, RES 5022| PROCESSO no 04/2022, Sam. : E ce CONVÊNIO CDERAL
| 7 FONTE é IESTADUAL
| e O MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -lss ; so ne ll nar fe No Construção Civil =.
Le 116/2003; 04.01 Do Alíquota * + Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina | : 3,00% 0000040000001 8630503 |
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo * Total do1SS 1SS Retido . Desconto Condicionado

R$ 1.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00 | R$ 39,60 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos leis E o ; TETO Che OS
PÍS (1.320,00 x 0,65%) COFINS (1.320,00 x 3,00%) INSS IRRF (1.320,00 x 1,50%) CSLL (1.320,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$8;58 : : R$ 39,60 R$ 0,00 R$19,80 R$ 13,20 R$ 0,00

-* Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.199,22 zo Ts Val. Aprox. Tributos:

| |Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 613 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Y65KPBS5AT.

Data : CPFIRG o * Assinatura : 3 Q 2.
1 d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.19
0475800475 8001
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSOCACOA20240423192440001523172
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: o 1.199,22
DATA: = : 23/04/2024 - 16:37:53
——n="——.—--=-.-=.——...————--—-.....—..-—.—— ——.—.
PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
CHAVE PIX: 36495609000126
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: COBOSCCADABCADA1O58S312
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/04/2024 - 16:37:55

DOCUMENTO: 842302 :
AUTENTICACAO SISBB: B.D71.257.C39.B3D.4BD

E É
FE

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

SAC BB
O80B 729 0722 . |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas , nos canais
habituais agencia, SAC e Demáis canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0Oss | ;

— Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

292



BENS ATOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 30/0 ” Her Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEÀ autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 0/04/2024 18:03 SERVICOS E FATURApoderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri GOSNIS Avanticidade 99200: Séria da Notana Internet, no Endereço:
<http:/MWwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 3038.0085.3333.8664899-S Número RPS Sério RPS Data RPS

0024826524 = RP 30/04/2024
Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4,44096-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.2863/0001-61
Endereço i Complemento
RUA 24, 00872
cEP Bairro Cidade UF14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qtde Descrição do Serviço Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 49.593,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 49.593,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO COM RECURSOcem AA E ABIAD! SO Nº 14/2022
CONFERE COMORIGINA === ESRSERTS Nº s4/2022

)/ o FONTE( : ESTADUAL
€) MUNICIPAL

rÁ
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 49.592,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS csu

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

Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

2486265 R$ 49.593,00 Veoto=30/04/2024

Valor por Extenso

q e nove mil quinhentos e etrês reais

Código Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Interet, no Endereço: 303S.0085.3333.8664899-S

http://www .barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 699200

iss são ZA



po :

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA. [237-2 | 23792.37403.90302.146122.09018.139700.4.97020004959300

Cedente
' oAlelo S.A.

Agência / Cód, Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número " Valor do Documento23744 / 181397-8 48341283 9/3021461209-6 R$ 49.593,00

Cobrança: 43496785Pedido(s)
ú Beneficiário CNPJ Faturamento Valor Total

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaíra - SP

PenTaenass. Autenticação Mecânica.

Sacado/Avalista:
Código de baixa

NAS B ESCO 237-2 23792.37403.90302.146122.09018.139700.4.97020004959300
Local de Pagamento

Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.

30/04/2024
Cedente
Alelo S.A

Agência/Código Beneficiário
23744 / 181397-8CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
24/04/2024 48341283 CNPJ N 24/04/2024 9/3021461209-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor &) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 49.593,00

(-) Descontos/Abatimento
Beneficiário

À partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP, O pagamento (O) Juros/Multapoderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos
Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (O) Valor Cobrado
R$ 49.593,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 00872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

One SM ns



E: o Consultas - Emissão de comprovantes
igoatiadua tea E

G3372517171292011
25/04/2024 17:36:31

25/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:36:31
047500475 e8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030214612209018139700497020004959300
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA

' CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA

"CNPJ: 04.740, 76/0081- 25
PAGADOR:

'SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.501
DATA DE VENCIMENTO 36/04/2024
DATA DO PAGAMENTO . 25/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO | — 49.583,00'
VALOR COBRADO 49.593,00

NR. AUTENTICAÇÃO 0.E83.28A.04E.ACC.D87

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
89800 729 dOdB1i Demais localidades.

— Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Os8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

396



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2574

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade: . Y +. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ACUSLIM| : o :
Data e Hora de Emissão da NFS-eNossa pa ECA, : | 18/04/2024 às 08:06:Informações Fiscais - . ” 2 às 08:08:34

o ESA : é
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prastação 1457 156749iHE4 1OZK4KZ1AKJ8AG52TWExigível ] GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS i Tipo do RPS Data do RPS Competênciat
Para certificação da autenticidade acesseA

ToN0A/2024 http:1/1201.48.19.105:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic icidade, menu2-Não co “.: 2-Não i Mi presário 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
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S,
Logradouro Comptemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
[932 ANS . Cidade ' Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS : :
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341 .283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida = Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN ' EXAMES REALIZADOS 14.529,57 R$ 14.528,57

mM REGURBO
PAGO SOM RESUESO

PÁ picS IGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022
CONFERE COM j FONTE ( JFEDERAL

VESTADUAL
OS 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

H ais, clini b órios, óri icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.529,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.529,57 R$ 435,89 2-Não R$ 0,60

Retenções de Impostos . |
PIS — (14.529,57 x 0,65%) COFINS (14.529,57 x3,00%) INSS IRRF (14.529,57 x 1,50%) CSLL (14.529,57 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 94,44 R$ 435,89 R$ 0,00 - R$ 217,94 R$ 145,30 R$ 0,00

Nalor Líquido da NFS-e: R$ 13.636,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.954,23 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipa! (2,69%) R$399,85

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO GIAMSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2574 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Y3XCU5LJM,
Data CPFIRG | Assinatura

1 1 |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 - — —AUTOATENDIMENTO - 17.36.31
8475800475 ' ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
-——.——...—.——————————..——... ...—————————.....————
ID: ESSSCODOO20240425124627900211618
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.636,00
TARIFA: R$10,80

— DATA: 25/04/2024 - 17:11:50

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49,684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOCSSCODOCABADAN336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
| — poderá ser consultado no BBDP]J.

Notificacao enviada em: 25/04/2024 - 17:11:52

DOCUMENTO: 042502 oeÁRAA
'' AUTENTICACAO SISBB: C.1F0.18E.GAF:C76.14A

Central de Atendimento BB
4004 0601 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080e 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
B806 729 5678 | | |
Reclamacoes “nao .solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B8S

- Enformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)
Página 1 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
12392

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidada
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 1JX7YNNPO|

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais. ; : | 10/04/2024 às 16:23:02
o : ; ; Chave de AcassoExigibilidade do ISS ] Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14546617 ZXW9REZ1IZ3AMNEPE4V5SE2FQExigível o GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

10/04/2024 úiteoo teca auentieldada ice
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS bic f de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS |
' CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome'Razão Social

06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS SAN |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro SAB: Mica complemento Bairro
24,872 au . : 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 co cio, o O "
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total168,00 UN HEMOGRAMA | 4,11 R$ 694,59145,00 UN UREIA 1,85 R$ 268,25
151,00 UN CREATININA

1,85 R$ 279,35154,00 UN SODIO 1,85 R$ 284,90154,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 284,90
97,00 UN PCR OO mos" 2,83 R$ 274,5124,00 UN ALBUMINA i : 8,12 R$ 194,8820,00 UN" — COAGULOGRAMA 5,46 R$ 109,20
18,00 . UN BILIRRUBINA

2,01 R$ 36,18
34,00 UN URINA 3,70 R$ 125,80
17,00 UN CULTURA URINA 10,60 R$ 180,20
14,00 UN — HEMOCULTURA 55,00 R$770,00
19,00 UN GAMA 3,51 R$ 66,69
18,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$36,18
20,00 UN TO 201 R$40,20
20,00 UN — TeP | 2,01 540,20
4,00 UN AMILASE 2,25 R$ 9,00
3,00 UN CPK 3,68 R$ 11,04
16,00 “UN | SWAB 26,00 R$ 448,00
2,00 UN MAGNESIO . 2,01 R$ 4,02
2,00 UN CULTURAS GERAIS 28,00 R$ 58.00
3,00 UN BAAR 22,00 R$ 66,00
20,00 UN VDRL 2,83 R$ 56,60
11,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,7A R$30,14ao UN nv 10,00 R$ 80,00
1,00 UN — HEBSAG PAGO COM RECURSO eae, SS R$18,58370 UN ne PROCESSO Nº 14/2022 VRTFR E & ON ORIGINAL 18,55 R$ 37,106 CONVÊNIO Nº 04/2022 GONFER u 47,00 R$423,009,00 UN VITAMINA B12 FONTE ( JFEDERAL | |8.00 UN TSH (O) ESTADUAL A a 8% R$71.682100 UN DHL 60) MUNICIPAL 3,69 R$11,04
1,00 UN ANTI HBS Ó 18,55 R$ 13,55
2,00 UN TOXOPLASMOSE | S0,00 R$ 109,00
200 UN  —— CITOMEGALOVIRUS 65,00 R$132,00
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NFS-o COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)
Página 2 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
1382

Código de Verificação de Autenticidade
UX7YNNPG

Data e Hora de Emissão da NFS-eE OA
10/04/2024 às 16:22:02Informações Fiscais: :: EE. : j ”” .

Chave de AçossoExigibilidade do ISS Número da Processo Município de Incidência da ISS Local da Prestação 1454661 1ZXW9REZ1Z3AMN6P64V58E2FOExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência.
1 24 Para certificação da autenticidade acesse- - - olo4/2o http:/1201.48.19,1 05:56681/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS Bio , menu2 -Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS | Na
CPF/CNPJ ; —RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA.SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS o sES Cs emo,
CPF/CNPJI/D< RG ção E: ção Municipal Nome/Razão Sacial
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

— “Complemento ** Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE .— Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP ' “3517406 01 733327000 financeiro&asantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços -
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN LIPASE
24,00 R$ 24,001,00 UN CALCIO
1,85 R$ 1,851,00 UN ACIDO FOLICO

48,00 R$ 48,001,00 UN FERRITINA
15,88 R$ 15,59

1,00 UN DIMEROD .
100,90 R$ 100,00

1,00 UN GLICOSE
1,85 R$ 1,85

1,00 UN TROPONINA
49,50 R$ 49,50

1,00 UN CKMB
49,50 R$ 49,50

1,00 UN VITAMINA D
100,00 R$ 100,00

1,00 UN EPSTEIN BAAR
100,00 R$ 109,00

1,00 UN DENGUE IGG E IGM 94,00 R$ 94,00
2,00 UN ROTINA DE LIQUIDO 50,00 R$ 100,00
1,00 UN BACTERIOSCOPIA DE LIQUIDO 25,00 R$ 25,00
1,00 CULTURA DE LIQUIDO 55,00 R$ 55,00
1,00 UN ADA 55,00 R$ 55,00
2,00 UN SEMANAS DE PLANTÃO 4.500,00 R$ 9.000,00

oo



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

Infoimiações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-s

Local da Prestação

Página 3 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA, Número da NFS-e
1392

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
1JX7YNNPO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
10/04/2024 às 16:23:02

Chave de Acesso
1454661 1ZXW9REZ1Z3AMNG6P64V58F2rQExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse.

10/04/2024 http:/1201.48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici ft de, menu2-Não = 2 -Não Não Possui ' 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS:

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
cEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DESÊRVIÇOS. || o
CPFICNPJ/Dacumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Imposto Sóbre Sárviçós dé Qualquer Natureza «ISS | | : | "= EE + Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 i oa Alíquota — AtividadeMunicipio — CódigoCNAE  Códigoda Obra Código ART
H o tab p órios, lcômioas, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000046000003 8640202
Valor Total! dos Serviços Descanto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retida Desconto Condicionado
R$ 15.078,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.078,04 R$ 452,34 2-Não R$ 59,00

Retenções. “lmpostos * : EN No : : PoSiRÕO
PIS — (15.078,04 x 0,65%) COFINS (15.078,04x3,00%) INSS IRRF. (15.078,04 x 1,50%) CSLL (15.078,04 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 98,01 R$ 452,34 R$ 0,00 R$ 226,17 R$ 150,78 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 14.150,74 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.028,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$405,60
Informações Complementares

Data ' CPFIRG

HÁ 1

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1382 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1.X7YNNPO.

Assinatura

do)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.31
-— 8475800475 | oeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOCAODA2O240425124650174282394
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$14.150,74TARIFA: R$09,00DATA: | 25/04/2024 - 17:12:07
PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65

' CHAVE PIX: O6880352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 60715 - CONTA: CO000CCAABAÇOBA33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

— poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2020 - 17:12:08

DOCUMENTO: G42503
AUTENTICACAO SISEB: 9.A189.8FD.1F7.94E.F71
Central de Atendimento BB
4004 800O1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoés, cancelamento de produ-
tos e servicos. '

Ouvidoria
09880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais . agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. : | “oO

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
989800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

402



- ino:: :: Tipo de Cobrança:Antecipado |:; Parcela 1:1/1 de R$ 3.450,00 p/ 26/04/24 | :: Valor total! do ICMS Interestadua! para a UF de destino:483,00 |:: Tipo
x Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C | :: Pedido:261 1838 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM
PAULISTA  - Guaira - SP - CEP: 14790000 | Obs: PAGAMENTO À VISTA VIA TRANSFERENCIA BANCÁRIA, BANCO DO BRASIL AG:
495-2 CC/:30208-2

| RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Tm Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
a ”Nº 1.106| |

SERIE 1

1000Medic Distribuidora Imp DANFE' | * Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO | | | |: : | AUXILIARNr i e DE NOTA FISCAL HH d |688êMOD * co RLUIZTADEU GANDOLFI DUTRA, 156 ELETRÔNICA
medi CG Jardim E) oo EN [1] SHAVEDE ACESSORT paca alte, —. 1- SAÍDA 4224 0405 9936 9800 0530 5500 1000 0011 0612 9743 1917| i ..—. Nº 1.106 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:> SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal(46) 3224-7700 ne. .gov. P: Ps Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora|] NATUREZA DE OPERAÇÃO - e : : : .,. | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribu 342240114713093 26/04/24 17:34[INSCRIÇÃO ESTADUAL ITS SUBST. TRIBUTÁRIO TNPJ261146394 824021886110 05.993.698/0005-30DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ, INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 26/04/2024ENDEREÇO * '
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!R 24 872
14790-000 26/04/2024MUNICIPIO

FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 17:35FATURA - e |
RO VENC: o VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR (e) NC V, R JMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR(1106/1 26/0424 3450,00

"CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO TBASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]— . 3.450,00 : 138,00 R é 0,00 3.450,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 :* 0,00 0,00 0,00 3.450,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . o.
NOME/RAZÃO SOCIAL F FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. | GNPIJCEE,|] BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ITDA O0-EMITENTE 48.740.351/0015-60i END) O MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA CILMAR SCHMIDT 150 LOTE A 03 Palhoça / SC SC | 254999328QUANTIDADE: ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1,00] CAIXA | À | 9,50 9.50DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO est VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMWSH —ESOSNICFOP| UND. | QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TEMS (To) ITEMS Ter]EX SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CXC/50  [9018.31,19 106 j6.108 [UN 20) 69,00 3.450,00 3.450,00 138,00 0,001! 4,00) 0,00UND Lote: 09041 192670 x50 Val:03/09/26 SINO MDT
>

O Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04
FONTE ( JFEDERALCO ESTADUAL

MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.31B47580BA75 = 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.628-X

ID: ; ESSOCOBOC20240425194152378850361CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: o R$3.450,00TARIFA:
R$09,00- DATA: : 25/04/2024 - 17:12:21

' PAGO PARA: 10BOmedic Distribuidora ImportadoraCNPJ:  5,993.698/0001-67
CHAVE PIX: G5993698AGCO1O7
INSTITUICAO: OBOBCOBBA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: BOSSACONCACANA 302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

— DOCUMENTO: G42504 Ba PAN
AUTENTICACAO SISBB: ; —8.761.D87.6E1.9E9.25F
Central de Atendimento BB

— 4604 0Be1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0806 729 0722
Informácoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. OU
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OSE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

&ou


		2024-07-01T09:27:52-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-01T09:28:09-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-01T09:28:23-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-01T09:28:41-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893


		2024-07-01T09:28:57-0300
	FRANCIENE LUCAS:22580666893




